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I. INTRODUCCION

 Guatemala se encuentra entre los paises que presentan
indicadores de desarrollo mds bajos,particularmente en

e se refiere a condiciones de salud y educacién. La
cion es critica para la mayoria de la poblacién, pero
los nifios v las madres alcanzan grados tan extremos que
acen muy dificil su supervivencia y se refiere en altas
& de mortalidad Infantil.

La Lactancia Materna, representa en Guatemala una tabla
de salvacién para rescatar muchas vidas en peligro y es un
romiso ineludible para todo aguel que conoce sus
ficios y puede contribuir para que estos sea conocidos en
todo el pais. (22)

Con el propésito de contribuir con el compromiso antes
‘mencionado , se realizé el presente trabajo de investigacién,
cual pretendio identificar la situacién de la LACTANCIA
MATERNA en la MADRE ADOLESCENTE de San José Pinula, para
luego proponer la organizacién de un Programa de Apoyo para
la divulgacién y TFortalecimiento de 1la prédctica de la
lactancia Materna, en éste grupo de alto riesgo

Con este fin se entrevisto a las 112 madres comprendidas
entre los 13 ¥ 19 afios de edad que asistieron al Cen¥ro de
Salud de San José Pinula del 1 de septiembre al 8 de octubre
de 1997 , a gquienes se les paso un cuestionario elaborado
para el efecto (ver anexos). Los resultados mostraron gque la
mayoria de madres Adolescentes no cuentan con ilos
Conocimientos,Creencias, Actitudes y Prédcticas adecuadas que
aseguren una salud,crecimiento y desarrollo normal de sus
hijos. Es mi desec que este estudio sirva de piloto para
otros gque busguen como meta mejorar la divulgacién v
fortalecimiento de la Prdctica de la Lactancia Materna



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

muy antigua

La LACTANCIA MATERNA es wuna préctica :
reciben su

mediante la cual el recién nacido y el ninfio
alimentacién directamente del seno maternc. (1)

La leche humana es excepcional en muchos asSPeCcios, pués
su composicién bioguimica , sus propiedades antialérgicas y
antiinfecciosas conducen a un crecimiento normal dgl nifio;
permite espaciar los embarazos en la madre ,brinda wuna
interaccién materna - infantil &ptima, e incluso en una
escala alta se relaciona con la economia familiar, ¢oOmunal y

nacional. (22)

Las madres adolescentes conforman un grupo de poblacién
con caracteristicas muy especiales y con gran necesidad de
époyo en la Lactancia Materna. Generalmente ellas como sus
hijos se encuentran desnutridos y para colmar ésta situacién
tan critica,muchas madres no préctican la Lactancia Materna o
han dejado de hacerlo tempranamente, ya sea por ignorancia o
por gran tensién a la gque han sido sometidas. {15}

En Guatemala, las adolescentes que tienen hijos* son
madres solteras, en mayor proporcién gque aquellas due tienen
hijos después de ésta edad, dicha condicién las dispone a
sufrir falta de apoyo emocional y econémico, tanto en el
embarazo como en el postparto,discriminacién social,etc.,jo
que supedita una relacién madre-hijo no ideal, factor muy
importante en el fracaso de la préctica de la Lactancia

Materna . (15)

Una forma muy sencilla y exitosa para transmitir
mensajes a las madres de este grupo de riesgo Y @ la vez
brindarles apoyo , es por medio de " Grupos de Apoyo"
constituidos por las madres adolescentes gue se reunen coen el
fin de recibir informacién, reflexionar y darse apoyc en lg
referente a Lactancia Materna. Son dirigidos POI Personas
con capacitacidén especial en Lactancia Materna, Pueden ser
consultoras profesionales,monitoras,promotoras o educadoras.

(22)

Es de vital importancia gque antes de poner en marcha un
buen programa sobre Lactancia Materna,como el anterior, es
necesario tomar en cuenta diversos aspectos de la situacidén
existente, como lo son el conocimiento previo de las
précticas de lactancia;las actitudes, creencias v
conocimientos que tiene el grupo de estudio, en éste caso las
Madres Adolescentes. (22)

ITI. JUSTIFICACION

En todo el mundo la gente guiere 1llevar una vida
sana,crear nifies bien alimentados y ofrederles buenas
oportunidades para el futuro. Los gobiernos invierten mucho
dinero en la adopcidén de medidas de salud pdblica y programas
de planificacidén familiar para conseguir esos objetivos. Pero
los recursos son escasos Yy las exigencias muchas. La
LACTANCIA MATERNA es un recurso natural que puede contribuir
en forma importante a lograr estos objetivas, va que es una
fuente inapreciable de nutrientes.

En Guatemala se han realizado varios estudios para
conocer la situacién de la Lactancia Materna, determinar los
conocimientos,actitudes y préicticas de la lactancia materna
de las madres tanto del &4rea urbana como rural.(18,24,25,

27,29)

Sin embargo, estos estudios deberian ser enfocados a
determinados grupos por separado,pués cada unc tiene aspectos
sociales, culturales y psicolégicos especiales que los
diferencian unos de otros.(22)

Las madres adolescentes tomadas en este estudio como
Grupo de Alto Riesgo presenta varios factores negativos
(falta de experiencia, apoyo emocional y
econdmico;discriminacién social,rechazo del embarazo,ete. )
gque determinan el fracaso de la Lactancia Materna, lo que
repercute en dGltima instancia sobre la salud,crecimiento ¥
desarrolio normal de sus hijos. (19)

No contando hasta el momento con estudio algdino en este
grupo de riesgo se realizé el ©presente en ias madres
adolescentes gue asistieron al Centro de Salud de San José
Pinula del 1 de septiembre al 8 de octubre de 1997, lugar en
donde ndnca antes se ha realizado trabajo similar, con el
propésito de proponer la Organizacién de un "Grupc de Apoyo"
que promueva la Lactancia Materna en la madre adolescente de
ésta comunidad




IV. OBJETIVOS

GENERAL

Identificar los Conocimientos,Creencias,Actitudes y Practicas
sobre la Lactancia Materna en Madres Adolescentes gque asisten
al Centro de Salud de San José Pinula.

ESPECIFICOS

Determinar:

- El nivel de conocimientos que tienen las madres
adolescentes sobre Lactancia Materna

- Las actitudes que tiene el grupo de estudio gobre la

Lactancia Natural.

- Cuales son las creencias que con respecto a la Lacthncia
Materna tienen las madres adolescentes .

- Las prdcticas propias que las madres adolescentes tienen en
relacién a la Lactancia Materna.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

SITUACION‘DE LA ADOLESCENTE CENTROAMERICANA

En la transicidn de nifo a adulto, la persona
inevitablemente se encuentra con la adolescencia,fase que
dura alrededor de 6 afios, es decir desde los 13 a los 19 afies
de edad, etapa en la cial debe dejar al nifio atrds, sin ser
adulto adn,tiene que adaptarse a una serie de cambios
fi{sicos,emocionales,mentales y sexuales;cambios para lo dque
muchas veces no estd preparado porque no tiene una buena bace
en conocimientos sobre lo gque estd aconteciendo, de alli que
puede encontrarse envuelto en problemas a veces hasta
irreparables como embarazos no deseados que dejardn marcada
su vida para siempre (31,32)

EMBARAZO DE LA ADOLESCENTE

En Guatemala las adolescentes gque tienen hijos son
madres solteras en mayor proporcién gque aquellas gue tienen
sus hijos después de esta edad, dicha condicién las dispone a
tener falta de apoyo emocional y econdémico tanto en el
embarazo como en el postparto, junto a esto la discriminacién
social de la que son victimas, las dispone en iltima
instancia a que la relacién madre-hijo no sea la ideal. lo
que al final determina el fracaso en el cuidado de sus
hijos. (15,32)

Caracteristicamente los adolescentes dudan de la
sabiduria de los adultos y tienden a oponerse y rechazar los
modelos convencionales, a la vez gue crean los propios
(muchas veces errdéneos), aunque interiormente se sienten
inseguros, inferiores e ignorantes de la realidades que se
les presentan. Todo lo anterior los condicionan a NO ser los
padres ideales , si no se les brinda los conocimientos
oportunos sobre la atencién y cuidados de sus hijos. (31)

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna puede definirse como L&
alimentacén de un Nifio por medio de la leche de la madre en
el periodo de vida en gque mama". (13)

comenzar
parto,vya
anciosos
nacidos.
de 20-30

El amamantamiento del recién nacido debhe
tempranamente, es decir, inmediatamente después del
gque casi todos los nifios estdn preparados e incluso
de mamar en algin momento durante la primera hora de
Ademas su reflejo de succidén estd listo alrededor
minutos después de nacer. (5,17,19,22)



La Lactancia Materna es muv beneficiosa desde el primer
momento tanto para la madre como para el nifo, asi con la
accidn inmediata de mamar el recién nacido, se apresura la
expulsidn de la placenta con menor pérdida de sangre y para
el nifio el estar cerca de su madre es lo mds consolador ¥ 8sin

contar que el calostro es una fuente inapreciable de
Inmunidad. (17)

La lactancia materna ha sido dividida en varios tipos:
1. Lactancia Materna Exclusiva Alimentacién con leche
materna sin ningdn otro alimento sélido o liguido.
Lactancia Materna casi Exclusiva: Alimentacién al pecho
principalmente , pero con muy pPequenas cantidades de otros
liquidos
3. Lactancia Materna Parcial: Esta combina la
materna con otros alimentos liquidos o s6lidos.

(3%

lactancia

Se les considera a las dos primeras como Lactancia Materna
completa. (13,22)

ESTRUCTURA Y FUNCION DE LA GLANDULA MAMARIA

La gléndula mamaria se encunentra constituida por
conductos galactéforos que se ramifican formando acdfinos
constituidos por células productoras de leche, los acinos o
alveolos se encuentran a su vez tapizados por células
mioepiteliales que al contraerse favorecen la eyeccidn
ldctea. Los grupos de acinos forman 16bulos gque se separan
entre si por tabiques . (8)

La funcién secretora de 1la gldndula mamaria depende de
la estimulacién apropiada de varias hormonas en distintos
periodos. Durante la adolescencia,el desarrollo mamario se
encuentra bajo la influencia de las hormonas sexuales. En el
embarazo, por la influencia de los estrdégenos y progesterdéna
la gléndula se prepara para su funcidn. La Prolactina,
hormona lactogénica, producida por el ldébulo anterior de 1la
hip6fisis, se secreta en forma creciente durante el embarazo

Y aumenta con la succidén; es la hormona que estimula la
produccidn de leche.

Una vez que las células acinales comienzan a secretar
leche, el flujo de ésta hacia los conductos galact6foros se
mantiene a través de un reflejo neuroendécrino denominado
"Reflejo de bajada de leche", el ctal se desencadena por la
accién de la oxitocina, hormona elaborada en el 16bulo
pPosterior de la hip6fisis, la cudal es liberada de éste por la
succidén del pezdn por parte del recién nacidc. (1.2)

La secrecién de todas las hormonas necesarias para la
lactancia , interfiere cobn el ciclo menstrual v con la
ovulacién, siendo habitual que la madre que lacta no menstrue
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de proteccidn que contiene la leche humana se

reducen para su estudio en tres grupos:

1. Factores de defensa solubles: Estos son las células
blancas gue existen en igual cantidad como en la sangre,
de all{ gque antiguamente 2 1a leche humana se le llamaba
"sangre blanca'.

2. Flora Bacteriana: El nifio alimentado con leche humana , su
intestino es colonizado por bacterias benignas, lo
contrario sucede con el alimentado con férmula.

3, Anticuerpos: Estos varia segin la exposicién de la madre a
diferentes infecciones. Algo muy importante e interesante
de éste aspecto es el efecto protector contra el Célera
va que desafortunadamente ha vuelto a nuestro pais; se
sabe con certeza gue el agente protector contra esta

enfernedad estd presente en la leche humana.

también puede actuar contra otros v

Las fuentes

irus ¥y

La leche humana

bacterias, como el E. coli gque son causa comin de diarreas.

Existen también sustancias protectoras como la IgA contra
como la Giardia jamblia, también ejerce

pardsitos tales
efecto protector contra los virus. (22)

Factor Bifido:

Es un mucopolizacarido
lactobacillus bffidus,
intestino ; esta colonizaci
alto contenido de lactosa
capacidad de buffer V¥ la pr
Lactobacillus previenen el
como Shigella y los Protozodrios.

favorece el desarrollo de
,que coloniza el
ademds por el

que
bacteria no dafiina
6n estd favorecida
y bajo contenido proteico,baja
oduccién de dcido acético. Estos
crecimiento de bacterias dafiinas

(22)

Lactoperoxidasa: :
Enzima gque convierte el oxigeno en peréxido de Hidrégeno, que
le confiere actividad antimicrobiana frente al
Streptococo,Pseudomona,E. coli y E. typhimurium.(5,23)

su utilizacidén por

Lactoferrina:

Proteina gque captura el hierroc y evita

bacterias gue causan enfermedades, ejerciendo una funcién

bacteriostatica frente a E. coli, S. aurius y C.

albicans.(22)

Lisozima o Muramidasa:

Posee efecto antiinfeccioso (bactericida) lo gque se debe a la

capacidad de destruir 1los peptidoglicénos presentes en %as
sobre

su accién se manifiesta

paredes celulares bacterianas,
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FACTORES PSICOLOGICOS

La lﬂ.(.taHCla a T b fd edio incompar able al
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P1 O]OICIUHEI un elemEHtD ldeal para el crecimiento
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influencia biolégica efectiva sobre la salud tanto de la

madre somo del nifio
El nifio también mama para obtener placer,cosa que
través de la succién y de los componentes

satisface a
emocionales y relaciones que éste conlleva ,como el contacto

corporal piel a piel con la madre, el olor,temperatura ¥
seguridad de estar sostenido en los brazos de la
madre.{(11,26) El satisfacer ésta necesidad es importante
para el desarrollo integral tanto fisico como emocional del
lactante. Por lo anterior se ha demostrado que es
fundamental construir una buena relacién entre madre e hijo,
procesc gue se ve facilitado a través del contacto inmediato
de ambos después del parto en los primeros 30 minutos de vida
extrauterina, estimulando al recién nacido a mamar lo més
pronto posible. (22)

Otro factor importante es que la madre mantenga un buen
recidén

estado de &nimo,libre de problemas que afecte su sec
lactea pudiendo disminuir o hasta agotarse, perc no asi
alterar su composicién natural.
La produccién de la leche materna depende de:
en s5i misma, de tener la

1. La confianza de la madre

suficiente leche y de poder dar de mamar.

adecuada paa mantener el

2. de una buena dieta, variada ,
peso y rica en ligquidos, vitaminas y minerales. Se deben
litros diarios de 1ligquidos

ingerir aproximadamente 3

~ diariamente. (2,3)
3. e la frecuencia con se alimente al nifio .
4., Que la madre este descansada v relajada al momento de dar

de mamar .

razén para que las madres

Se ha observado gque una
interrumpan o no inician la lactancia, es su ansiedad
asociada a temores injustificados del fracaso de lactar o de

que se debe de dar

por lo

tener insuficiente leche,
suficiente apoyo emocional gque le de més confianza en que

puede dar de mamar bien. (3)
Ver composicién de la leche materna madura vy Calostro en

cuadro #1
VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

la desnutricién, en

Para el nifio:
es la mayor

1. Contribuye a la disminucién de
especial en el primer afo de vida debido a gue

fuente de nutrientes metabolizados.

que los alimentados

nifios

Se ha observado
exclusivamente con leche materna,en los primeros © meses de
vida, tienen un mejor desarrolle fisico como cognositivo.

favorecen indices més elevados de

Adem4ds sus proteinas
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peso,observandose que los lactantes de bajo peso al nacer

gllmentados con lgche materna ganan peso a casi el mis
indice gue en la vida intrauterina. (28,29) e

2. Previene enfermedades

En_doqde el sqneamiento es pobre v la obtencién de
ant1b10t;g05 es difil, los nifics alimentados con leche
materna ?1enen una mayor ventaja porque hay menor
grobabfl1dad de colonlzgcién bacteriana en el inteétino de

stosL, ¥ en consecuencia tienen menos indices de infeccién
i 32 i;oiizis resplritorlos provocados especialmente pér

uenza o0 la Otitis media son m

; enos frecuent

y/o de menor duracidén, ademds la 1 i ok
: v actancia natural ti
acc1d£ prgvent:ya frente a la neumonia y otras (26 gé?ne =
is Jnfecc1one§ gastrointestinales précticameéte no se
gngfgczsé en ﬁfPQC1al en los primeros 6 meses al afio de vida
e, ~iene acecidn mas es i
. e

entgrobgctérlas més frecuentes ¢ ciflcgomoqontra i
coli,Shigella,etc.(9,26,29) ’ .

3. Previene la alérgia :
Reduce la frecuencia y
. : gravedad de los estados alérei
por medic del sistema inmunitario. La accién bloquggégg:

de la IgA detiene vy evi
ita el
desencadenantes de la reaccién alérgicga??g) g% =leagntos
4. Previene problemas dermatolégicos: '

Mediante el factor de crecimie i i j
de§arrollo dgrmoepidérmico que Zigt:p1§irm1;f;;2§z uqdmejor
ﬁr;tema, foliculitis y sobre todo excema cosa gl

elaciona con el contenido de urea gue ha de hane'a gue_ o
del neonato y el lactante. (24,29) =

Bl P{ogsgz l? boca v el Tracto digestivo:
e e la leche humana es uno d : j
. e los mejores prot
:32;52dla céries dental,.ademés brinda un estimufc gigéfisi
5 g para‘la colocaglén arménica y estética de 1
Edeégs pfsﬁzrlas ” evitando problemas de ortodoncigs
A e un adecuado estimulo :
P U e para un buen desarrollo de
normal ,favoraciend 1, imi i6
o e A »fan ndo a eliminacidén de
es con . : Z necesaria y facultand i
antimicdtica, antibacteriana ¥ antiparasitdria ?9 ??? B
¥ ’

[ Z?vnrece un adecuado desarrollo emocional:
extréocggtango estrecho y fecuente con la madre sfavorece un
uﬁa maz inario Qegarrollo psicomotor observandose en ellos
e réﬁr rfac?lVld?d vV respuesta a los estimulos, asf como
otrog v: ;:a:igén aifctlva enre madre-hijo,acercdndose uno al
A se mas; por ello es

= : . que no debe vwver

2 terior en terminos de sélo madre o nifio sino ek
ctontexto global. (19,28) ' el

/.Previene la Obesidad durante la lactancia

Jol=Nio R L i

para la madre

1. Avuda a la contraccidén del ittere , mediante la produccion
de hormonas.con lo gue disminuve la hemorragia postparto.

2. Siempre lista:

En cualguier momento es un producto ideal,
sahroso,suficiente v estd a una temperatura adecuada,libre de
contaminacién, evitdndose asi la madre de tener que preparar
pachas. (9,19,29)

7. Alimentacidén a bajo costo

Suprime la necesidad de comprar leche,pachas y aparatos
esterilizadores.( 19)

4. Ayvuda a la Planificacidn Familiar:

LAs mujeres al no dar de mamar en forma exclusiva,
reaparece su menstruacion entre los 30-60 dias
postparto,sucedendo lo inverso al hacerlo.

Durante el periodo de lactancia,cuande el nific succiona
el pez6én, estimula las terminales de los nervios, que envia
un mensaje al hipotdlamo,creande lo gue se conoce Como
Sistema de Retroalimentacidn bioldégica hipotaldmica-
pituitdria-ovdrica. Cuando ocurre ésta estimulacidn .
disminuve la secrecién pulzante de hormonas luteinizantes y
hormonas estimulantes del folicule. Si el estrégeno comienza
a subir en estas condiciones, crea una retroalimentacidén
negativa, reforzando la supresién de la ovulacién. Por lo
tanto ,durante la succién no habrd punte culminante de
hormona luteinizante, ni punto culminante de estrégeno para
estimular el desprendimiento del 6vulo. Si no hay desarrollo
de évulo, ni ovulacién, tampoco habrd desarrollo de foliculo
y, por consiguiente, no habrd segunda fase del ciclo, la fase
ldtea, ¥y no habrd elevacidn de progesterona. (221
cancer ovdrico Yy eancer

5. Disminuye el riesgo de

mamario.(10,19)

6. Favaorece & que la madre recobre su figura mediante la
utilizacién de los depésitos de grasa formados en el
embarazo,al producir la leche. (19}

7. Avuda a tener un mayor vinculo de unidn entre madre e

hijo, no sdlo al inicio de la vida,sino en epdcas

posteriores. (11,19)

RECOMENDACIONES PARA AMAMANTAR AL LACTANTE CON EXITO

En la actualidad se recomienda amamantar al recién
nacido lo més pronto posible después del parto, dentro de la
primera hora de nacido v hacerlo de forma exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida. (2)

Con respecto a la madre:

1. Es importante darle a conocer gque tendra wuna buena
produccidn baja de leche en las primeras 24-648 horas de
nacido el nifo, pero a pesar de ello debe de insistir en
darle de mamar al nifioc, cade vez que éste lo pida.(2,3)
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comodo posible,al dar de mamar a su nifo,para
relajada.
g5

10.

ik

2.

{537

Indicarle a la madre que se debe sentar o acostar lo mé&s

que pueda estar
(25,87

Mostrar a la madre como sostener al nifio en sus brazos de
manera que el cuerpo del nific quede frente al de la madre
vy el abdomen de é1 con el de la madre. (3%
Sostener al nifio de 1los hombros ¥y espalda,
cabeza sobre el &4rea antecubital del
pecho ofrecido. (2)

Asegurar que la cara ¥y la boca queden
materno, tocando asi el pezén las mejillas
nifio .Al tener contacto el pezén con
se da el reflejo de "busqueda"
su boca hacfa el pezén. (2)
Al abrir la boca el nifio ¥

quedando su
brazo del lado del

frene al seno

o labios del
la mejilla del nifo
con lo que el hebé dirige

quiera empezar a succionar se
debe colocar rédpido el pezdn y la mavor parte de la areola
en la boca del nifio para que asi pueda mamar
correctamente, vigilando que sus labios queden volteados
hacia afuera ,como boca de pescado. (2,3)

En cada toma debe colocarse al nifio en
teniendo encuenta que a 1la préxima mamada
con el seno donde se terminc la anterior. (2) S
Al inicio del amamantamiento, deben de ser perfodos de 10-
12 minutos por falta de costumbre de los pezones a esa
funcién. Se sabe que los Primeros 4 a 7 minutos de succidén
cas{ el 90% de la leche de wun seno ha sido
obtenida,aunque se debe permitir al nific que mame hasta
gque quede satisfecho. (3)

El bebé debe ser alimentado cada vez que gquiera desde el
momento de su nacimiento. No importa el namero de veces
que se apamante, ni los intervalos, sino lo importante es
la cantidad total ingerida por dia y lo adecuado gque ésta
S€rd para su crecimiento y desarrollo (.39

Para retirar el nific del pecho, se tiene que presionar el
senc en la parte superior (arriba de 1la arecla) para
romper el vacio y que el nifio se retire suavemente ¥ no
lastime el pezén. (3)

Después de la toma colocar al nifio incorporado sobre el
hombro de la madre o en sus rodillas para que eructe el
aire deglutido, pudiendose dar palmaditas en la espalda
del bebs. (2)
Después de mamar colocar ai
lateal derecho o Preno para
gdstrico hacia el intestino ¥
regurgitar. (8)

No debe de haber intervalos
horas mientras la lactancia
No deben de darsele otros
los primeros 6 meses de
tener su
producir
La madre
natural ,

ambos senos,
serd iniciada

nific en la cuna en dectiibito
facilitar el vaciamiento
disminuir la posibilidad de

entre cada mamada de mis de &4
sea exclusiva .(8)

liquidos al lactante durante

vida, va gue no lo necesitan ai
lactancia exclusiva Yy ademds porgue les puede

diarrea. (8)

debe de tomar suficienies liquidos

{atoles, juge
agua, etec.) {8)

respecto al nifio, éste deberé:

Gon

1, Estar seco ¥ limpio

' ar cémodo )
¢ gitun ambiente higiénico,tibio y agradable
‘2' Tener hambre . (2,3,8)

/ SUS RECOMENDACIONES
S DURANTE LA LACTANCIA Y S

'ALGUNOS SR RG PARA SOLUCIONARLOS
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Vit

el

4

~ Esta sensacién es comidn

5. Mastitis:

i ga:
R v se debe en parte al aumento de

i ido en el tejido de

antidad de sangre v liqui ! ;

éngrte,poniendo a los senos du;osf ;:iiigz;iilgilgzDEZie

ek i o
disminuir las molestias e 1nc
5:rgar de mamar de inmediato degpués.dei pii:ﬁdeés)saca o
ra tratar el congestionamiento

Adgﬁasé-alche de los senos manualmente, © con extrﬁ;;or

;gnual y luego colocar al nifio para gque siga maman
7

Pezones adoloridos

i fi i mala
Su causa mas comin es que el nifio succiona en

j s dias sin ningin
ici , a menudo,estoc mejora en poco a i
ﬁg:;§;22nto. Se aconseja dar de mamar al nifio 50r(;1§2§2
4s largo (10 minutos de cada lado) v mds a menu 3 . Ba
gos horas), ya gque con ello 10@ ?ecgos Zgii;igin qiga laro
i no estd muy ham riento
Zogiengéﬁg morder o a mamar freneticamente el pezén. (2,3)
Agrietados ol
EEZSTeiiﬁo continda mamando en mala pos1cgége pgggelgagzz
i i en éste,

i 1 pezdén apareciendo fisuras e ;
;grpéziagelegiones pueden entrar bacterias que infecten el
tejido del seno, causando mastitis o abscesgss AT
Para el tratamiento de éStedprfblf2§£aéiia eezpezando i

ici tinuando la 5
B e A - dejando una gota de leche al
el lado menos adolorido , y dej B = ol
el nino. ntre
i n el pezén después que mame 3
gt:zlmzmada é% deberidn exponer los pezones al aire ¥ al
sol. (2,3,8)

Obstruidos: ) )
iogiﬂgéoia madre nota un lado sensible con hinchazén que

: “hilidad

causa dolor, en cuyo casc debe considerarce la pogzgélgdin
k]
de un conducto obstruido, ésta generalmegteuiﬁ pira 21
vaciado deficiente e irregular de los co?lg§a pbr Py
j ua i
remojar los pechos con ag

iingi§§82 a 33veces al dia o colocar calor local y luego

dar de mamar. (2,8)

id ede
§i un conducto no se destapa, el tejido iiinzggo ze ggros
infectar v esta infeccidn se puede e Leniniads (O1T9F
segmentos. Gran parte del seno se 1n 2 BT ek o
pudiendo haber o no fiebre. En este caso ii pechd-vacio.
primerc calor, sugerir descanso y mantener

[ —
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Sélo en cas .

. 0 necesari s . ; . :

bajo prescripcidn médicaU fgléﬂiré tratamiento antibioticg hierva llamada "Chacté'; también en algunas ocaslones se
' ! separa al nific de la madre, enviandolo por algunos dias con

otros familiares, cosa que hacen por no tener la suficiente
informacién sobre como destetar a los nifios.

SITUACION DE
N DE LA LACTANGIA MATERNA EN GUATEMALA Las razones mas frecuentes por lo que se da el destete
En Guatemala se han realizad FAE entre las mujeres indigenas Y no indigenas pobres son la
conocer la situacidn de la La ? 0 varios estudios para aparici6én de la menstruaci6n o un nuevo embarazo. Ellas
encontrado bisicamente que los ttancia Materna. Se Har creen gque la leche que toman los nifies, al estar ellas
edad de destete mds temprana § grupos urbanos muestran upa embarazadas, es ajena y ya no sirve pués se convierte en
drea rural . (18) » que los grupos de poblacién del suero y le hace mal al lactante dandolé en consecuencia
que después del

diarrea y vémitos; otras madres consideran
afio la leche ya no es nutritiva y hace dafio. (10,18,27)

En relacién al drea urbana se
de los & meses generalmente

encontro que la tendenci
: ncia
materno estéa disminuyvendo Al daxesc @l degas. RS

\
‘ :: la_ llactancia al seno
pecialmente en las ma ;
| se debe a que generalmégff :fnla glase social media, lo que empiezan a darle at6les mds diluidos para evitar diarreas o
| casa y no cuentan con facilidadeslna res que trabajan fuera de indigestién por lo que a partir de éste mes no hay una
'A partir de la decada de lpara Iactar: (18,24) adecuada nutricién, agregandose a lo anterior las malas
destinadas a detener en ciert os 80 se inician acciones técnicas de higiene que hay en la preparacién de éstos.
Lactancia Natural, con la ecr o modo el abandono de 1a Otro factor influyente en la prdctica de la Lactancia
Especificas y las Actividades 93°1°“ de politicas de Salud Materna, es el sistema calor-frio, pués se tiene la costumbre
Materna en nuestro pais. (18 24) e Promoci6én de la Lactancia de no dar ésta en caso de enfermedad de la madre, tal es el
' caso del resfrio, si eséd acalorada o expuesta & ambientes
CREENCIAS, PRACTICAS Y COSTUMBRES DE calientes, o bien si se han enojado previo a dar de mamar, va
GUATEMALA LA LACTANCIA MATERNA EN que considerdn que el nific toma leche caliente con bilis por
BlsranE y - lQ q:e Ef' enferman. (Tamb1én consideran gug. %l 1?ge:1r
x a, cuenta c ; ciertos alimentos . como aguacate,coco,frijoles,frutas
creencias que se han ?goluﬁz;g:n.ﬁarledad de costumbres v 4cidas y verdes,cebolla,cane de cerdo,coliflor,nance,lima ¥
EEDBrgclén_ mitiendo de generacién en otros) le hard dafio al nifio. Por el contrario, consideran
on respecto a lo : que es beneficioso para la madre ingerir
Mgte;na se han realizaiohiPltps * COSthbrES de la Lactancia leche,Incaparina,caldo de gallina,chocolate,queso.miel y
Siguilentes variables: En fg:os estu@1og que demuestran las papas.
la lactancia materna se ini%:r‘upos indigenas tradicionales En caso de enfermedad del nifio,especialmente fiebre o
nacimiento, por el contrario en ;? una horas después del diarrea, suspenden temporalmente la lactancia y alginos
el Calostro es inconveniente dars fos secF?res consideran que alimentos, imponiendo mayores restricciones dietéticas que
mama del pecho de otra mujer d ela al nifio, por lo que éste trae efectos nocivos a su nutricién. (10,25,27)
madre tenga leche, llamandosé]eugagte 2;3 dias, hasta que su Con respecto a las creencias sobre el Calostro, en un
se observa sobre todo en pobiac- ! 1%Che cocida". Esto estudio de 1987 efecuado por el Dr. Carlos Morales, el mayor
drea urbana como rural. (10,18) lones no indigenas tanto del porcentaje (45%) de mujeres cree gue es bueno , ya que limpia
En comunidades rurales no T el estémago del nific al servir como purgante,dicho estudio lo
revelado que alginos recién nacid indigenas, estudios han realizo en mujeres del drea rural de oriente del pais, un 14%
gon cucharadita ¢ pacha, desde elos r?c}ben agua azucarada cree que tiene vitaminas , aunque siempre hubieron madres que
espués de nacido, hasta que ~ hacimiento hasta 2-3 dias creen que el calostro es dafiine pués causa diarrea. Se
que el 73% de las madres

¥a haya s : ; h
] ecrecién de leche,por encontre , en este mismo estudio,

lo que considerdn que i
caliente vy con ello ge re%gzscgénof18n;§en con el estémago . dan lactancia materna por considerarla gque es el mejor
5 reg?21U50 en dreas urbanas Y.hDSpftaf:;)se alimento; también se encontro una actitud positiva, en la
s 1én nac;dm biberones con agua acostumbra dar cial el 70% de las padreslexpresaron como tiempo ideal paa
mula maternizada azucarada ¢ alg(na lactar entre 1 vy 2 afios, siempre y cuando sea complementada a
b nigosom?n en las areas rurales que las mad buen tiempo y con buena cantidad y calidad de nutrientes.(25)
Te con la: al pecho cuando lloran, en la mi res cologuen a Ta@blén se han encontado diversas acciones que realizan
s madres del drea urbana al Sma manera que lo y recomiendan las madres para aumentar la produggléﬁ de
mejor, tomar vitaminas

dar 1 ; .
les la wamila . leche, entre ellos, el alimentarse
(54%); el resto opina que es beneficioso tomar cerveza por 9

El destete en los grupos
tibia en la espalda paa

a : ind{i
brupto, con frecuencia se ndigenas generalmente es

pr—

su = aplica ? = :
(cgfian0}4§ de . sabor up n lsﬂbre los  pezones dias, pescaditos vivos, ponerse agua
e.llmon.achlote.tabaco,heces de © Dil. desagradahie calentarse, tomar agua de céscara de zapote.
gallina, sdhila,la El hecheo de tener gque tomar medicamentos, por parte de




la madre, especialmente penicilina y aspirina, hace en un 9%
de ellas, tener que suspender la lactancia materna, pués
consideran que con estos medicamentos se matan los glébulos
rojos del nifioc al pasar estos medicamentos por la leche de
eilillass - (25)

En 1991, 1la Dra. Quan, realizé un estudio sobre los
conocimientos y practicas sobre Lactancia Materna en una
comunidad ladina, en donde encontré que el 80% de las madres

practican o han practicado la lactancia natural al nacimiento
de sus nifios

» ¥V el resto al 3er. y 4to. dia, cuando va les
ha bajado 1la "leche". El 82% proporciona complemento
alimenticio a partir del 4to.

a 6to. més de vida del nifo,
centrandose éste ha tortilla desecha con caldo de frijol, €1
cual se usa en nuesto medio por razones culturales ¥y
econdémicas, ademds del desconocimiento de la importancia de
los beneficios de algdnos alimentos que se tienen en el hogar
Yy que no son aprovechables. (27)
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y ; V1. METODOLOGIA

foléato ug 52
BiZ ug 0.3 .
Vitamina C mg. 43 A. Forma de selecc1§n Qg; Tema gg;_Proyecto
Y o L] | a través de la vivencia y experiencia comunitaria, por ser
originaria v residente de la comunidad en estudio, he
" E mg. 5 a3 observado que la .Préctjca de la Lactancia Materna ha
¥ K ug. 15 disminuido progresivamente, especialmente en 1la Madre

Adolescente, quien presenta varios factores negativos,
como su falta de experiencia en el arte de ser madre,
| falta de conocimientos sobre Lactancia Natural o
r inadecuada aplicacidén de éstos, problemas emocionales
producto del embaraze (no deceado la mayoria de las
veces), los que van a determinar el Fracaso en ésta

prdctica
Por lo anterior enfoque el presente estudio, en éste grupo
especifico, con el objeto de identificar los

conocimientos,creencias,actitudes y précticas gque tienen
con respecto & la lactancia natural, con el fin de
proponer, seglin los resultados de éste, a la Institucidn
en donde se realizé (Centro de Salud de San josé
Pinula),la organizacién de un "Grupo de Apoyo" para éste
> grupo de Alto Riesgo. '

B. Forma de seleccidn del Asesor ¥ _ Revisor de_ la
Investigacidn:
Asesor: Profesional de la Medicina con amplia experiencia
en Lactancia Materna.
Revisor: Docente de la facultad de Ciencias Médicas de la
USAC, con amplia experiencia en Investigacidn.

C. Trédmites para la Aprobacidén del Provecto
-Institucién en  donde se realizé la Investigacidn:
Presentacién y discusién del Proyecto con el Director del
Centro de Salud de San José Pinula, Dr. Roberto De Leén.
-Coordinacidn de Tésis: Se presenta y discute el "Tema" del
Provecto, con el Director de ésta, Dr. Palacios, quien
aprueba éste

D. Tipo de Estudig
Estudio descriptivo,transversal; pués se realizé en un
momento dado , v abarco un sélo fendémeno (grupo) los gque
se estudian, interpretan y describen simplemente como
aparecen sin profundizar en las interrelaciones causales.

E. Seleccidn del Suijeto de Estudio
Se realizd =este , con madres comprendidas entre los 13 ¥y
los 19 afios de edad, que asistieron al Centro de Salud de
San José Pinula.

F. Universo de Esiudio
Se tomd la totalidad de Madres Adolescentes, que
asistieron al mencionado Centroe de Salud, durante el 1 de
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septiembre al 8 de octubre de 1997.

G. Criterios de

estudio:

Inclusidn:

1. Madres comprendidas entre los 13 y 19 afios de edad.

2. Residentes en la cabecera municipal y aldeas cercanas
de San José Pinula.

3. Que asistan al
Pinula,durante el 1
1997.

Inclusién y Exclusién de los sujetos de

Centro de Salud de San José
de septiembre al 8 de octubre de

Exclusién:
1. Las madres gque no
anteriores.

VII.Varjables a Estudiar
Ver cuadro # 2

Recursos

1. Materiales

a. Econfmicos: Aproximadamente Q 1500.00

b. Fisicos: Instalaciones del Centro de Salud de San José
Pinula.
Bibliotecas: USAC, INCAP,APROFAM y OPS &
Boletas de Recoleccién de datos
Utiles de escritorio

cumplan con los requisitos

2. Humanos

-Investigador (estudiante)
~Madres Adolescentes
-Enfermera Graduada y
=Auxiliares de Enfermeria

. del mencionado Centro de Salud.

VIII. Ejecucién de la Investigacién

a. Plan de recoleccién de datos

1. Se visité al Centro de Salud,mencionado,para contactar
con el Director de éste, con el fin de dar a conocer el
proyecto y pedir su autorizacidn para la realizacidén de
éste.

2. Por medio del mencionado Director, se reunié al
personal Médico y Paramédico de le Institucién para
informar sobre el estudio ¥ solicitar su colaboracién
para la realizacién del mismo.

3. Se tomé como grupo de estudio al Universc de madres
adolescentes que asistieron a dicho Centroc de Salud,
durante el 1 de septiembre al 8 de octubre de 1997,

Se tomard como Instrumento de medicién de las
variables una entrevista individual, recolectando los
datos en un cuestionario elaborado por el investigador.

B

. dandoles unz orientacidn previa

4 las madres TNy
Be aborco v scolicitandoles su colasboracion

sobre €1 Provecto
voluntaria ' o B .
6. Se tomé un tiempoe de 40 minutos pars la resolucidén de

cuestionario.

Presentacidn de B&ﬁnlha@uﬁ ; i o
Loe resultados ve obtenidos, pef is bo%stgc iz i;iz;zig; =
.abularon, ego
tos se procesaron y ta g : 1 : ar
é8a§?7ar0n cusdros (tode estadisticameénte) ana%faapdiz: i
Eis;u%iendose. Al final se hicieron las conclusion

recomendacionee pertinentes




I\\: 2:%1113;&[ i?g Y;“I??;%ION. DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
‘ | NCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION |MEDIDA
1. Edad T:cmpu cronologico de | Datos obtenidos dela| Numérica | afos
12 vida ranscurrido boleta de recoleccion
desde el nacimiento de datos .
hasta la fecha actual
2. Ij:stado Aptitud legal que tiene | Relacion que tiene la Solte:
civil una persona en relacion | madre con el padre | Cualitativa Casadrft
con otra del nifio. i
persona.pudiendo ser gfrlda
soltero, unido o casado. (viu:a,divorc""i
it
da)
3. Duracion de los C imi
. o : onocimientos de la
Escolaridad |estudios en un centro | madre acerca de la | Cualitativa ;}ﬁ;ﬁ:m
docente, escritura- bjldPrim&ria
lectura,analfabeta a la I
que ignoray Incom
clasificando a las b.Z‘i’rifrllzza
demas segim el grado
cursado. Completa
b.3 Secundaria
Incomplet
b.4 Secundaﬁa‘ﬂ
Completa
| h.5 ‘
| i Diversificado
: 1‘ Incompleto
| J k.6
i ‘ Diversificado
| { |
| i Completo I
: l b.7 Superior |
ncomplets,
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4 “rabaio

|
i
I
|
i
|
|

|

Estuerzo humano
aplicado a la produccion
| de riqueza.

% Actvidaa que
desempefia la madre.
indicando gue No
trabaja cuando realiza
sus trabajos
domeésticos.sin recibir
remuneracion por ello
v que Si trabaja al
realizar cierta
actividad por la cual
si recibe

Cualitativa

=

afectiva positiva o

negativa hacia un objeto

O S1tudc1on

precoz.Enfermedad .

trabajo v embaruzo

remuneracion.

5 Conocimie| Accion de conocer algo | Aspectos A Satisfactorios

ntos Nutricionales,inmuno | Cualitativa
Jogicos v Psicologicos B Parcialmente
de la Lactancia Satisfactorios
Materna. C Insatisfactono

6. Creencias | Expresion de lo que una Alimentacion A Aceptables

persona da por cierto compiemenmria.Eswd Cualitativa | B. Parcialmente

o nutricional ¥ Aceptables
afectivo de la madre C. No

“ Aceptables

| 7.Actides | Reacciot Apego A. Positiva

: Cuahtavva | B Poco definida

L

‘ |

C. Megativa i
,

i

% Pracuicas

Realizacion d= un
¢JeIvicio o actividad

|

Postura adecuada de
f inadre v ¢l nifw

{ durante la lactancia

i higiene de fas mamas
[\ hnrane de jactancin

!
:

I
lCuuiuuliu
i

|
|

A. Adecuadas
B, Parcighments

Adecuadas

{
| C. inuduoouisdis '
|
H
i




CUADRO 1

28

EDAD DE MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE

SAN JOBE PINULA, DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

EDAD EN AfOS FRECUENCIA PORCENTAJE
13 0 0.0
14 4 3.5
15 7 6.3
18 20 17.9
17 34 30.3
18 27 24.1
19 20 1.8
Total 11z 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRC 3

|
[ESCOLARIDAD DE LAS MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON AL CENTRO

DE SALUD DE SAN JOSE PINULA, DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE

CUADRO 2

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON AL CENTRO I 1997
DE SALUD DE SAN JOSE PINULA, DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OQCTURRE
1987 -
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
— - _— inzlfebeta boLed 18.8
= DEVEL Primaria Incompleta 88 850.0
Casada ) 198 17.0 Primaris Completa 19 17.0
Unida 58 51.7 %Secundaria Incompleta 8 7ol
Soltera - 35 31.3 Secundaria Completa 3 2.7
Otro 0 0.0 Diversificado Incompleto 1 0.9
| Diversificado C 87
Total 112 - ,.1\er ificado Completo 3
| Bucacion Superior Incompleto 0 0.0
(1) Viuda ¢ divorciada Total 142 100%

Fuente: Bolete de recoleccién de datos



CUADRO 4

ACTIVIDAD QUE REALIZAN LAS MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON Al
CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE PINULA, DEL 1 DE SEPTIEMERE AL 8 DE

OCTUBRE 1997 “
TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE

No trabajia 100 89.3
Trabajo Remunerado en casa 2 1.8
Trabsjo Remunerado realizado 10 8.9
fuere de casa |

Total 112 100% |

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos

CUADRO 5

INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA RECIBIDA POR LAS MADRES

ADOLESCENTES .

PINULA, DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE 1887

30

QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE

INFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE
8in han recibido 8 8 &
No han recibide 104 g9Z.8
Total 112 100%
Fuente Bolets de recoleccidn de datos
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CUADRO 8

CONOCIMIENTOD SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, DE
ACUERDC A SU EDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE
PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

EDAD EN AROS ESCALA DE EVALUACION
A "ff' B c
HNo. % No. % No. R
gl 0 0.0 0 0.0 4] 0.0
14 0 0.0 2 1.8 2 1.8
15 1 0.9 4 3.6 2 1.8
18 1 0.9 =] 8.0 10 8.9
7 ) z 1.8 18 14.3 16 14.3
1B i 0.9 14 12,5 2 10T
19 b5 T 17 15.2 0 0.0
_%ub:otal i & g 62 55.4 42 475
Total 112 = 100%
A= Satisfactorios
B= Parcialmente Satisfacteorios
‘ G= Insatisfactorics
Fuente: Boletz de recoleccidn de datos

CUADRO 7

CREENCIAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, DE
ACUERDO A SU EDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE
PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUERE DE 19387

EDAD EN ANOS

ESCALA DE EVALUACION

B
No. % No. % No. %

i3 0 0.0 ¢] 0.0 0 0.0
14 = 0.9 1 0.9 2 1.8
15 2 1.8 2 1.8 3 2.7
16 4 3.6 15 13.4 i 2.9
17 2 1.8 28 25.0 4 B8
1B 5 4.5 i5 13.4 T 8.3
19 B 4.5 13 T 3 2.9
Subtotal 18 18.8 73 85.2 20 17.8
Total 112 = 150%

Escala de Evaluacidn

Aceptables

Parcialmente Aceptables

Nc aceptables

Boleta de recoleccidn de datos




CUADRC 8

ACTITUDEZ SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADDLESCENTE, Dk
ACUERDO A SU EDAD, QUE ASISTIC AL CENTRO DE SALUD' DE SAN JOBE
PINULA LEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE GCTUBRE DE 1897

EDAD EN AROS ESCALA DE EVALUACION
A B C
No. % Ne . % No f %
§ !

3 0 Y0 0.0 0 - 0.0
lj 1 0.9 2 1.8 3 0.8
1; o 1.2 4 3.8 1 0.8

2 1.8 17 15.2 ¥ 0.8

; R
ié 2 4.5 28 | 25.0 1 ( 0.9

‘2 5 7.1 19 f 7o | o | 0.0
lg 1"1 3 = i~ { o

17 07 & | 71} 0 | o0
i i |
Subtotel S 258 | g . |

F. i ZE.8 ’ 78 f 89.¢8 E 4 f I.6%
Totsl 11 = - 100%

Egcala de Evazluacion

Bz :
i e Actitud Megstive
Fuente Bulets de reccleacidn de datos

CUADRO 9

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, DE
ACUERDO A SU EDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE
PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1897

EDAD EN AROS ESCALA DE EVALUACION

A e B j c
No. % No. % Ho. %
13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
14 2 1.8 1 0.9 1 0.9
15 2 1.8 4 3.6 1 0.9
18 5 4.5 12 10.7 3 2.7
17 15 13.4 16 14.3 3 2.7
18 14 12.5 11 9.8 2 1.8
19 8 7.1 11 9.8 1 0.9
Subtotal 48 41.1% 55 49.1 11 g.8
Total 112= 100%

Escala de Evaluacidn

A= Adecuadas
B= Parcialmente adecuadas
C= No adecuadas

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos

—ﬁ




CUADRO 11
. CREENCIAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, DE
CoAbRD: 10 ACUERDO A SU ESCOLARIDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE SAN
CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, ' JOSE PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997
DE ACUERDO A SU ESCOLARIDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE
SAN JOSE PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997 -
ESCOLARIDAD ESCALA DE EVALUACION
A B c
ESCOLARIDAD ESCALA DE EVALUACION
No. % No . £ No . %
a B c
> Analfabeta 1 0.9 17 152 4 3.4
No . % No. 2 No . z
Primaria Incompleta i1 9.8 36 32.4 9 8.0
Analfabeta o 0.0 3 2.7 1% | 17.0 Primaria completa 4 3.6 | 12 | 10.7 3 2.5
Primaria Incompleta 0 0.0 37 33.0 18 | A7.0 Secundaria Incompleta 1 0.9 4 3.6 3 2.7
Primaria completa 2 1.8 14 225 & 2.70 Secundaria Completa o] 0.0 Z 1.8 1 0.9
Secundaria “Incompleta 1 0.9 & 5.4 i o.9 Diversificado Incompleto i 0.9 0 0.0 0 0.0
Secundaria Completa 2 1.8 1 0.% Q 0.0 Diversificado Completo 43 0.9 P 1.8 0 0.0
Diversificado Incompleto 1 0.9 0 c.0 o} 0.0
. Subtotal 19 17.0| 73 65.2 20 17.9
Diversificade Completo 2 L.:8 1 0.%9 l¢] B 1 - '
, Total 112 = 100%
Subtotal 8 i 7ol &2 | 55.4 42 i 37.5 L.
} il i
‘Lfotal 112 = 100z Escala de Evaluacidn
A= Aceptables
Escala de Evaluacidn B= Parcialmente Aceptabler
A= Saticfactorios c= No Aceptables
B= Parcialmente Satisfactorios Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
= Insatisfactorios
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos




CUADRD 12

ACTITUDES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, DE
ACUERDO & SU ESCOLARIDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE sSANM
JOSE PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

Ezcala de Evaluacidn

“= Actitud Positiva
B= pctitud poco definida
C= actitud negativa

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

ESCOLARIDAD EScaLA DE EVALUACION
A B c

No % Na . 2 No. %

K
Analfabeta <) 4.5 15 1354 2 1.8
Primaria Incompleta 15 13.4 40 k= g 1 .9
Primaria completa 5 4.5 13 11.6 1 0.9
Secundaria Incompleta 2 1.8 & 5.4 0 0.0
Secundaria Completa 1 0.5 2 l.8 0 Q.0
Diversificado Incompleta 0 0.0 i 0.9 0 0.0
Diversificado Completo 2 L 1 0.9 0 [alls(0)
Subtotal a0 26.8 78 69.6 4 3.6

ITotal 112 = 100%

38

CUADRO 13

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, OE
ACUERDO A SU ESCOLARIDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE SAN
JOSE PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

ESCOLARIDAD EScALA DE EVALUACION
A B! 1 Cc
No. % No . 1 No. %

aAnalfabeta 9 8.0 3:X } 9.8 2 1.8
Primaria Incompleta 23 20.5 27 L I B & B
Primaria completa 2] Til ) 8.0 2 1.8
secundaria Incompleta 3 2.7 4 3.6 1 09
Secundaria Completa 1 0.9 2 1.8 0 0.0
Diversificado Incompleta 1 0.9 0 0.0 o 0.0
Diversificado Completo 1 0.9 Z '1,.8 (¢ 0.0
Subtotal a6 4%k ah 49,1 1A 2.8
Total 112 = 100%

Escala de Evaluacidn

A= pdecuadas

B= Parcialmente adecua’ﬁgs‘

C= No adecuadas
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos




X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS Ei

CUADRO 1

En este cuadro se observa que la edad predominante en las 112
madres édo]escentes fué 17 afios con 30.3 %, seguidas os 11w
de 18 afios con 24.1 Z; para fines del estudio, la d}fzrgncgs
en cuanEo a los conocimientos,creencias,actitudes y précti -
gue tenfan éstas sobre Lactancia Materna fué mayor cuantolgzz

edad presentaban,sin emb ingd

s argo, estos en ningin caso fueron
CUADRO 2

Las Magres Adolescentes cuyo estado civil fué "Unida"
predominaron con 51.7% sobre las Madres solteras guienes

presentaron 31.3% ; con la informacién anterior observamo
que la mayor parte de éstas no posee una relacidn familiaS
estable que asegure una estabilidad emocional adecuada 5
favorescan el desarrollo de una buena lactancia -

CUADRO 3

El mayor porcentaje (50%) d
y taj e las Madres Adolescentes d
esFudlp curso 'unlcamente los 3 primeros afios del gniizi
primario, segu1da5 con 19.6%Z de las gque eran analfabetas
por‘ég anterior se deduce que éstas madres no cuentan con la;
ﬁgi;fiiig:dzz ?e Lpaier ‘inﬁfrmarse adecuadamente sobre los
a Lactancia Natur i
e al en la literatura existente

CUADRO 4

El 89.3 % i
remuneiaj;;hadezgas gadres no realizan trabajos gque le sean
5, dedicandose s6lo a los trabaj i
ed os doméstic 1
que es beneficioso para ik i p " v
i a prdctica de la Lact i
ancia
g:t?gal,fln _emhargo una buena propercién de éstas al momento
55, en EEV1Sta se encontraban embarazadas o criando a nifios
bebepﬁquenos,_manlfestando gue "al ecrecer un poquito més sus
ésto: lzrabijapian para ayudarse en el sostenimiento de
5 anterior condiciona una edad d
e destete te
gue repercute en ultima 1 i oo pein
instancia sobre la salu imi
y desarrollo de sus nifios o PECRINGSRRY

CUADRO 5
2
E;n?}.Qt % de las Madres Adolescentes del presente estudia
gans estaron no haher recibido nuanca Informacidén sobre
ancia Materna, lo contrario de las madres que

representaron el 7 i
7.1 % guienes si i
s i se han infe
. . ' . s yrmado por
me;giges,plétlcas o articulos de revistas, es importaﬁte
S nar gue estas madres pertenecieren al grupo de mads alto
escolar, con 1lo anterior se afirma que el grado de

nivel éscolar es directamente proporcional con el éxito en la
préctica de la Lactancia Materna

CUADRO 6

cuadro se observa dque 55.4 % de las Madres
seen Conocimientos parcialmente Satisfactorios
sobre Lactancia Materna, seguidas por las gque los tienen de
una forma Insatisfactoria (37.5 %), lo anterior es reflejo de
la poca o falta de Instruccidén escolar gque posee la mayoria
de las Madres del estudio lo gque viene a repercutir en el
fracasc de ésta prédctica por la ignorancia gque poseen sobre
los beneficios de la Leche Materna; de acuerdo con la edad de
1as mencionadas madres, las de mayor edad presentaron

mejores conocimientos sobre el tema, los cuales segin se pudo
observar los han ido obteniendo por la experiencia de ser
madres de m4s de un nifio.

En éste
Adolescentes po

CUADRO 7 °

El 65.2 % de las Madres Adolescentes poseen creencias sobre
Lactancia Materna parcialmente aceptables, las cuales bhan
sido transmitidas de generacidén en generacién, muchas de las
cuales son erroneas pero no asi dafiinas (la mayoria) para la
salud de sus nifios ,también se observa que a mayor edad de la
madre menor frecuencia de la variable de éste cuadro.

CUADRO 8
En este cuadro se observa que 69.6 % de las Madres
adolescentes presentaron Actitus poco definida sobre 1la

Lactancia Natural frente a la enfermedad materna y/o del
nifio, trabajo ¥y embarazo; seguidas por el 26.8% guienes
presentaron Actitud Positiva, la cual al igual que en los
cuadros anteriores mejoro con la experiencia y el mejor nivel

escolar de la madre.

CUADRO 9

La Prdactica de la Lactancia Materna fué parcialmente adecuada
en 49.1 % de las Madres Adolescentes,seguidas muy de cerca
por las que presentaron Pricticas adecuadas, estas dltimas su
mayor proporcidn de presentacién fué en las madres gque tenian
mds de un nifo, no importando significativamente la edad gque

tenian.
CUADRO 10

Las Madres Adolescentes que tuviercn comc minimo una

Educacién Secundaria Incompleta fueron guienes se presentaron
en un mayor porcentaje en las que
parcialmente gsatisfactorios a
minimos niveles de escolaridad que
mavor

oshtuvieron Conocimientos
diferencias de las madres con
éstas o las Analfabetas

guienes presentaron 1la parte de los Conocimientos

Insatisfactorios.




CUADRO 11

Las creencias i
mayorlnivel def::gg? 5ifptables en las Madres gue posei
oy nivel paréialfrl ad, estas actitudes fueron haciengn
pase vor ug Instrucc}gnte aceptables conforme la madre ten’G
i Rl i 16n escolar, sin embargo a pesar d i
e or reencias en 65.2% de las Madres t ey
parcialmente aceptables no importando en su ;;izgqn
yoria

el gfado de escolaridad le (i T
I sS1 i rien
’ ndo determinada jele] la expe i (‘!]‘a

s

CUADRO 12

La acti

enfernggg ggtla AL SHore o —octiiuis Helbrgl LA

el 69.6 % Pocer?f y/o del nifio, el trabajo y embarazo %uz o

B iFicativa ge ;fﬁg?é:.alegisgiegdo diferencia estadistiss

: rado de escolaridad :

en FREIR iaa

mEQﬁntrandose gctltud positiva a la Lactancia M de la madre,
jor era el nivel escolar de estas aterna” cuztil

CUADRO 13

En el presente cuadro se observa ;
. gque las m
g;sgﬁzﬁiggg fz?c$1§?§ Adecua@aslconforme me?gigiaagﬁlﬁggzgtES
e presént é y al qlsmlnuir éste nivel las précticae
e an pre ;n o parcialmente aceptables (49.1%) S's
hoar d; ! practicas fueron No &4ceptables en tan sél il
as madres las cuales fueron determinadas pog ?i

falta de ex i ]
periencia £
B que poseian ademds del bajo nivel

XI. CONCLUSIONES

La mayoria de las Madres Adolescentes (92.9 %} NO han
recibido en algan momento informacién sobre Lactancia

Materna

Las Madres 4dolescentes presentan muy pocos Conocimientos
respecto a los beneficios nutricionales, Psicoldgicos €
Inmunolégicos de la Leche Materna, lo gue repercute en la
galud, Crecimiento ¥ desarrolleo de sus hijos

tienen las Madres Adolescentes sobre
que han sido
y gque en su

Las Creencias gque
Lactancia Materna corresponden & agquellas
transmitidas de generacién en generacidn

mayoria son erroneas .

Las Madres Adolescentes poseen Actitudes pocoO definidas
para el desarrollo de una feliz Lactancia

Las Prdcticas de Lactancia Materna gue realizan las Madres
Adolescentes son Parcialmente Adecuadas debido a la falta
de orientacién ¥y experiencia gque poseen .

4dolescentes poseen en su mayoria poca o
ningdna instruccién escolar, as{ como también no cuentan
con una relacidn gocial estable, por lo gque en conjunto
representan un Grupo de Alto Riesgo que no Pposee la
estabilidad emocional adecuada para el desarrollo de buena

Lactancia Materna .

Las Madres

La orientacidén que brinda el personal de salud en favor de
1a Lactancia Materna e€s minima,debido a tan reducido

nimero de recurso humano existen
poblacién a cubrir .

te en relacién a la gran
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UNIVERSIDAD DE SACARLOZ DE GUATEMALS

FACULTAL DE CIENCIAS MEDICAS
COONOCIMIENTOS CREENCIAS . ACTITUDES ¥ PRACTICAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA El LA MADRE gQUE ASISTE AL
CENTEO DE SALUD DE BAR JOZE PINULA"
Ho. Fecha:
1.PARTE i
DATOS GENERALES
Nombre de la madre: Edad:

Estado civil: a.S8oltera b.Casada c.Unida d.Viuda
1 Escolaridad:a-ﬁnalfabeta b.Alfabeta 1.Primaria incompleta
2. Primaria Completa
3.S8ecundaria incompleta
4 _Secundaria completa
5.Diversificado incompleto
g.Diversificado completo
7 .Educacién superior
incompleta.
Tpabajo: &-No b.5i 1.En caea
2 .Fuera de casa

e 11.PARTE _
INSTRUCCIONES; A CONTINUACION SE PRESENTAN  UNA SERIE DE
PREGUNTAS LAS CUALES CORRESPONDEN A LOS CONOCIMIENTOS,
CREENCIAS Y ACTITUDES QUE USTED TIENE SOBRE LACTANCIA
MATERNA. MARQUE CON UNA RAYITA LA QUE CONSIDEERE CORRECTA,LE
RUEGD QUE SEA LD MAS SINCERA POSIBLE,ESTA INFORMACIOR ES MUY
VALIOSA. GRACIAS .
A Conocimientos
1.Que entiende usted por Lactancia Materna Exclusiva?
a.La alimentacion del nifio con Lactancia Materna
unicamente sin otro alimento liguido © s6lido.
b.La alimentacidn del nific con lactencia materna ¥ el
suministre de otroe alimentos liguidos.
c.Ls alimentacion del nifio con lactancia materna acompafiada
de alimentos semisdlidos © s6lidos.
d.No sabe.

e

. Hasta que edad s=e le debe de dar lectencia materns
excluegiva al nifie?
a.2 meses bh. 6 meses c. © meses d.MNo sabe

3.A) cuanto tiempo después de nacer se debe empezar de dar el
peche al hehé?
& . Inmediztamente ¥.2-3 horas de nacido
o Despuée de 3 diag de nacido d.Mo sabe

Que leche considera gue €8 la mejor para alimentar zl nific

durante los primesros & meses de vida?

k. Leche srtificisal maternizads .
h.Leche artificisl entera

¢.Leche materns sclamente

W=




d = Combinacidn de 1 =
.
eche materna Corn eche art ficial
E.Com .n-. nacion de lec.‘h aterna con et:he arti f]c‘
1 e m = i i P
la.

5.La diferencia entre Calostro *
v la leche "madura" 53
a.E1 sabor b.Su color c¢.El val iti A
: 5 i or
d.No existe diferencis SEREEEE

S.L? ngtancza Materna produce los siguientes beneficios pars
e*Pn1:o,senale aquel que NO es parte de estos:
a.Protege contra infeccicones i i lee .

s intestinales y respir i
b.gortalece el vineculo afectivo madre-hijo e
c.Proporciona los nutrientes
: adecuados i
crecimiento del nifio. GIBER R B B

d.Protege contra ls tuberculosis

7.Que esspectos en relacid
; ién con la preparacid
lactancie materna,uste i oo g
iy ,usted debe guardar durante el periodo
a.Cu%dado de mamas (pechos) y pezones
b.Mejoramiento de su alimentacidén
c.Descaneo v tranguilidad
d.Todas las anteriores

8.Ha recibide algin ti 3 i s : -
Materna? a. 8i ipo de ;nfggmaclﬂn sobre Lactancia
B.Creencias

9 .Cree dque € da
& rninec parsa el r'ecien naci d() \'i ?
: B drle E.!l Cdlostr’o H

10. ; 8
iiiz gstiﬁ qgﬁ los nificocs menores de € meses deben recibir
eche,ademds de la lech v .
- e 8
el pey o materna,para d9dgue Crezcan

G i
13?233556dﬁ ?ue es necesario suspender tfemporalmente 1z
& materna, por engjc © 1 "
= 2 susto que lsa madre haye
sufrido,pués }e ruede hacer dafo ésta leche al nifio? e
.51 b. No o

12 .Cree >
nag;r:StEd ﬁue el darles por mucho tiempo lactancia
r a, & os varones,éstos o i e |
: stos =] 2] j
maleriados? a. Bi ' b N; fuslven emsgados ¥

Tl i

rd.be g y s Grie 3

lC“dpl%%a'quEd algina sustancia con mal olor o sabor en
s pechos pare destetar a sus nifios? ) ‘

a.51 b. No
14 . Cree
Lree gue &l dar de mamar & lef 1

. =e deiorméen los pechos =

s o ol s pechos de la
15.5us

uspende usted la lactancis maiterns & su nifio, =i aparsce

. 8u nific, s YO

nuevamente su menstruacion? a.51 b.No

16 .Cuando esté usted, lactando a su bebé,que =limentos evita
comer?
a.Huevo
e.Come de todo pués

una cosa con la otrea.

b.Rabanos c.Coliflor d.café
considera que no tiene nada que ver

17.Le da de mamar & Su nifio, si usted tiene gripe,fiebre o
diarrea? a.51i b.No

18.81 su nifio tiene diarrea,gripe,tos,fiebre;uated le
suspende la lactancia materna? a. Si b.HNo

19.8i usted estendo dando de mamar a B8u bebé, tiene la
necesidad de trabajar fuers de casa, entonces opta por:
&.Suepender la lactancia materna
b.Ordefia su leche ¥ la conserva €n un medic adecuado,para
luego entibiarla{en bafic de Maria) y darla en pachita &

su bebé.

20.51 estando lactando a su bebé, inicia un nuevo embarazo,

opta por:
B.Suspender la lactancia materna inmediatamente
b.Continua dando de mamar hasta que se retire su leche

c¢.Suspende la lactancia materna gradualmente (poco 8 poco)

2] Se les da de mamar & los bebes cada vez gue lloran,estan

inguietos © no pueden dormir?
a. Si bh. No

22.5i estando lactando & su bebé,su pezén le duele,cpta por:
a.Seguir dandoc la lactancia materna por ratos cortos,Pero
maes seguidos aundgue duela.
b.Dejar de dar lactancia hasta gue S cure
¢.Dar sdlo de mamar CoOn el pechoc que no duele

se coloca al nifio al pecho materno
lo observe, 1o tome v acaricie
siempre Vv cuandc sea

23.En algunos hospitales

pars que 1&a madre

inmediatamente 4espués del parto,

normal. GQué actitud toma usted ante dicha préctica ?

a.De rachazo, ¥a due e85 antihigiénica para lz madre y el
ninec.

b.De rechazoc,ya que €& riesgozc para la salud del nineo

o.De aprcbacion.va gue ofrece ventajas para ia salud
figica v mental de l& madre ¥y su higjo.

©3.81 estando lactando & su bebé.nota tener poca leche,cpta

por? ‘
a.Dar lactancis maternsg ¥ leche artificial
b. Suspende la lactancia materna V¥ darle unicamente leche

artificial. i
. fumentar sv ingesta de

=

liguides v miejorar U
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