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RESUMEN

Introduccion: Lactancia materna constituye para el ser humano la base de la
alimentacion del recién nacido en los primeros meses de vida; siendo el alimento
ideal para su desarrollo y crecimiento 6ptimo. Pero su prevalencia en el mundo
permanece baja. Debido a esta problematica y al creciente aumento de embarazos
en adolescentes se establece la presente investigacion que tiene como Objetivo:
Determinar los conocimientos, actitudes y précticas relacionadas con lactancia
materna en primiparas en su estancia en el Hospital Regional de Cuilapa durante
los meses de enero a diciembre del 2018. Poblacion y Método: Cien pacientes
primiparas en su puerperio inmediato post cesarea o parto eutécico simple que
cumpla con criterios de inclusién, por medio de una encuesta Tipo de estudio
descriptivo observacional, cualitativo, transversal. Muestreo probabilistico
aleatorio simple. Resultados: El 46% de la poblacién tiene edades entre 18-21
afos, solteras con bajo grado de escolaridad, ocupacion ama de casa, 100%
conoce los beneficios de la lactancia materna exclusiva, iniciandola
inmediatamente el 46%, por seis meses como minimo. No existe diferencia
significa en la via de resolucion de embarazo con relaciéon a la lactancia materna.
Conclusion: Existe una conducta favorable y amistosa hacia la lactancia materna
exclusiva, debido a la promocion por el personal de salud durante el control
prenatal, con lo que se favorece al desarrollo y crecimiento adecuado del recién

nacido, asi como a los cuidados de la madre en el puerperio.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, alimentacién, crecimiento y
desarrollo.



l. INTRODUCCION

La lactancia materna es un acto fisiolégico, instintivo, herencia biologica
adaptativa de todos los mamiferos incluyendo al ser humano; durante milenios
ha sido el recurso mas nutritivo y eficaz para el desarrollo adecuado del recién
nacido en los primeros seis meses de vida. (1) En la actualidad la lactancia
materna ya no supone una cuestion de supervivencia, por ello se ha convertido
en una eleccidn libre, a pesar de las recomendaciones de los profesionales de la
salud sobre los beneficios en crecimiento, desarrollo y la disminucién de las
enfermedades, la lactancia se ve limitada por la forma de vida actual y la
incorporacion de la mujer al mundo laboral (2). Por lo que es importante el
conocer los factores que interfieren y favorecen esta actividad, debido a que la
lactancia materna exclusiva, es el unico alimento con la cantidad adecuada de
nutrientes que necesita el recién nacido los primeros 6 meses vida; y poder
solucionar los problemas o ampliar la informacion sobre lactancia materna en los
servicios de salud. En Guatemala la lactancia materna es un tema ampliamente
discutido y promovido a nivel nacional, donde la tendencia que se observa es
gue la lactancia materna exclusiva es mucho mas frecuente en las aéreas rurales
y cada vez es mas limitada en la zona urbana (3). Debido a la problemética se
realizo el presente estudio en pacientes primiparas que estuvieron ingresadas
en el Hospital Regional de Cuilapa durante enero a diciembre de 2018; su
seleccion fue al azar, con lo que nos permitié determinar el conocimiento de las
pacientes ante los beneficios de la lactancia materna exclusiva tanto para la
madre como para el recién nacido, e identificar el tiempo de duracion del mismo,
las practicas que favorecen la lactancia materna y si estuvieron de acuerdo con
su practica. Asitambién evaluar si la via de resoluciéon del embarazo tiene algin
factor importante en el apego a la lactancia, lo que nos permitié crear nuevas
técnicas para fortalecer la informacién, orientaciéon y practica de lactancia
materna exclusiva ya que no solo es de beneficio para el recién nacido, sino para
la madre y la familia al crear vinculos mas estrechos, mejorando la economia,
previniendo enfermedades y como método de planificacion familiar.

Dentro del presente estudio se tuvo un total de 100 pacientes, en su puerperio

inmediato post cesarea o parto eutécico simple, alfabetas y analfabetas,

comprendida entre las edades de 14 a 30 afios, primiparas, con recién nacidos

a término, ingresadas en el servicio de cuidados perinatales, en los meses de

enero a diciembre de 2018. De los resultados obtenidos en el estudio, el 46 %
1



en las edades de 18 a 21 afios; el 73 % de la poblacion se dedica al oficio de
ama de casa, y el 58 % solo contaba con nivel de estudio primaria. El 60 % de la
poblacién le daba lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida al recién nacido, el 24 % durante 1 afio y 16% durante més tiempo. El 100%
de la poblacién del estudio tuvo informacion de conocimiento, actitudes y
practicas sobre la lactancia materna. La informacion la obtuvo en un 46 % del
personal de salud, 34 % por parte de la familia, 15 % amigos y un 4 % de parte
de la pareja.

Dentro del actual estudio se concluye que la informacion sobre la lactancia
materna es proporcionada por el personal de salud, durante su control prenatal
pero también las personas cercanas al nucleo familiar contribuyen a mantenerla
informada y a darle los cuidados necesarios y seguimiento de la lactancia
materna dentro del hogar, y esto se ve reflejado en el 73% de la poblacién las
cuales son ama de casa, lo que facilita crear un vinculo cercano entre la madre
y su recién nacido, fortaleciendo la practica de la lactancia materna exclusiva y
de sus beneficios.



.  ANTECEDENTES

La lactancia materna es un acto fisiol6gico, instintivo, especifica de cada especie
como sistema para alimentar al nifio en los primeros meses de vida. La leche
materna es tan antigua como la humanidad, durante milenios ha sido el Unico
recurso para la alimentacién de los lactantes, y aquellos que se han visto
privados de ella, han estado condenados a padecer de muchas enfermedades.
(1)

En un recuento historico sobre la alimentacion del lactante, Fomon cita
documentos del siglo Il a.C. donde se menciona la lactancia materna. En el
antiguo Egipto y en Babilonia, el destete se realizaba aproximadamente a los 3
afios. Entre los siglos IV y VIl d.C., la edad del destete se hallaba generalmente
entre los 20 y 24 meses de edad. Esta bien documentado el uso de las nodrizas
a partir de los siglos Il o IV a.C. en Babilonia. Se conocia entonces sobre la
importancia de alimentar al bebé recién nacido con leche humana, incluso
cuando no fuera de su propia madre, unas veces porgue ésta falleci a y otras por
moda o comodidad de las familias pudientes. Sin embargo, el uso de las nodrizas
decayé con el aumento de la morbilidad y mortalidad infantil, y la transmision de
enfermedades tanto infecciosas como de “la mente”, como refiriera Burton en su
libro publicado en 1651. (2)

Sin embargo, a pesar de sus ventajas, el abandono precoz de la lactancia o la
decision de no amamantar ha sido un problema ancestral; el Cdodigo de
Hammurabi (1800 a. C.) contenia regulaciones en la practica de la lactancia.
Desde hace 4 000 afios, en Europa, existen antecedentes sobre técnicas de
alimentacion en bebés no amamantados. Hipocrates dijo a propdsito de la
lactancia “la leche de la propia madre es benéfica, la de otras mujeres es dafiina”.
En el siglo XVIII predominé el amamantamiento por nodrizas; las madres
francesas de la época deseaban mantener su belleza y frescura, esta influencia
continud durante el siglo XIX y XX. En México, aunque la prevalencia de la
lactancia materna ha mejorado ligeramente en los ultimos afios, tiene uno de los
valores prevalentes mas bajos entre los paises subdesarrollados y mas de la
mitad de los niflos mexicanos no reciben leche materna después de los seis
meses de edad. (3)

Las bajas tasas de lactancia materna (LM) se estan convirtiendo en un problema
de salud publica en todo el mundo. En nuestro pais, con tasas de LM del 20 % a
los 4 meses el problema empieza a ser preocupante. En vista de la importancia
gue esto puede tener en el futuro proximo, los gobiernos de los distintos paises



intentan tomar medidas. Asi, el programa Healthy People 20102 del Gobierno de
Estados Unidos propone alcanzar que el 50 % de los nilos mantengan la LM
hasta los 6 meses. En nuestra comunidad, el programa de salud infantil de la
comunidad de Canarias, mucho mas modesto, tiene como meta que el 10 % de
los nifios mantenga la LM hasta los 6 meses. (4)

A nivel internacional existen diversas instituciones que apoyan y promueven la
lactancia materna, como la UNICEF, la IBFAN (International Baby-Food Action
Network) y la WABA (World Alliance for Breastfe eding Action). En Colombia, el
fomento de la lactancia materna se ha desarrollado mediante la realizacion de
distintos programas, algunos son: la estrategia IIAMI (Iniciativa Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia) y la realizacion de la Semana Mundial de
Lactancia Materna que se celebra cada afilo durante la primera semana de
agosto y es apoyada por la WABA. (5)

En Colombia, en el afio 1995 se encontrd que un 94,5% de los nifios menores
de 5 afios habian sido amamantados alguna vez, de ellos 50,5% durante la
primera hora y 81,3% durante las primeras 24 horas. En el afio 2000 el 95,5%
de la poblacion infantil habia recibido LM, 61% durante la primera hora, y 87%
durante las primeras 24 horas, mientras en el afio 2005 la proporcion de nifios
amamantados fue de 97,1%. (5)

En México la encuesta nacional de 1999 encontrd que la proporcién de nifios
amamantados alguna vez fue de 92,3%, la prevalencia de LME en menores de
4 meses fue de 25,7% y en menores de 6 meses de 20,3%. En 1992 un estudio
colombiano mostré que un 2,6% nunca amamanto, similar a lo encontrado en la
Encuesta Nacional colombiana del afio 2005 (2,9%). En esta investigacion la
prevalencia reportada de LM hasta los doce meses fue de 20% y el promedio de
LME fue 5,7 meses. (5)

Colombia se ha interesado desde hace varios afios en promover la practica de
LM. Ya se empiezan a ver algunos resultados; la encuesta nacional de la
situacion nutricional realizada en el afio 2005 mostro que en los ultimos 10 afios
el porcentaje de mujeres gue inicia la Lactancia Materna aumento en 2,6%, la
duracion total de Lactancia Materna aumento en 3,6 meses y la Lactancia
Materna Exclusiva (LME) en 1,7 meses. En ese afio la duracion total promedio
fue de 14,9 meses y de LME de 2,2 meses. (5)



Australia y Nueva Zelanda mantienen desde el ultimo decenio cifras de lactancia
materna exclusiva (LME) de 80, 50y 20 % a los 0, 3y 6 meses, respectivamente.
En casi todos los paises del Africa subsahariana las cifras de LME a los 6 meses
de vida son inferiores al 20 %; y en algunos, como Senegal, Republica
Centroafricana, Niger y Nigeria, inferiores a 5 %. (6)

En la mayoria de los paises de la regidon europea los indicadores de lactancia
materna son bajos, con lenta recuperacion, que logran con 15 a 20 afos de
retraso a los indices estadounidenses. Muchos no llegan a 70 % de LME inicial,
y Francia apenas alcanza 50 %. Es preciso exceptuar a Suecia y Noruega, con
cifras muy altas (mas de 60 % al cuarto mes) desde hace varias décadas, y
destacar el esfuerzo realizado en paises como Armenia o Polonia, en los que se
han conseguido incrementos de 1 a 20 % al cuarto mes en pocos afos. (6)

A principio de la década de los 90, practicamente en toda Latinoamérica, mas de
95 % de los nifios eran amamantados en algiin momento, pero las cifras de LME
hasta los 4 meses estipulada por la OMS, aunque altas para otras regiones,
muestran un descenso en los Ultimos afios, pues estan en menos de 20 %,
incluso, de 10 % (region caribefia), con excepcion de Bolivia, que mantiene cifras
superiores a 50 % en los primeros 4 meses de vida. (6)

En Cuba, entre los afios 80 y principios de los 90, comenzé la capacitacion y
evaluacion de los Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio, en un esfuerzo
conjunto del Programa Materno Infantil del Minsap EEEy la Unicef/OMS, por
aumentar esta practica tan beneficiosa para la salud.

Por otra parte, la legislacién cubana ha instrumentado leyes que protegen a la
madre trabajadora econémica y laboralmente durante el primer afio de vida, para
gue pueda lograr una lactancia exitosa.

La Encuesta Nacional de Salud en Cuba de 2006 establecio la prevalencia de
LME al inicio del 68,4 %, del 52,4 % a los 3 meses y del 24,3 % a los 6 meses.
En el informe ofrecido por el Centro Nacional de Estadisticas del Minsap y
publicados por la OMS en el Estado Mundial de la Infancia de 2008, la
prevalencia de LME hasta los 6 meses de los nacidos vivos ya habia ascendido
a 41,6 %, la lactancia materna con alimentacion complementaria entre 6 y 9
meses fue de 42 %, y la lactancia materna continuada hasta los 20-23 meses del
9 %. (6)



En las Estadisticas Sanitarias Mundiales de 2010, Cuba reporto en el decenio de
2000 a 2009 cifras de LME al 6to. mes solo del 26 %. Se puede afirmar, entonces,
sin temor a equivocarse, que tener politicas de salud estructuradas como es
nuestro caso, que promuevan una lactancia materna exitosa, aunque
fundamental, no es suficiente. Escoger cdmo y qué darle al bebé como
alimentacion es una decision personal que merece una consideracion cuidadosa
y exhaustiva. (6).

Estudios realizados en América Latina muestran que existen practicas
subdptimas de lactancia materna, principalmente en cuanto al uso de leches
artificiales, liquidos al recién nacido, duracién reducida de la lactancia e
inadecuada eleccion del momento de introduccion de los alimentos
complementarios. Asi mismo, reportes en realidades similares a la nuestra
muestran que una gran poblacion se ve afectada debido a una inadecuada
practica de la lactancia por parte de la puérpera, trayendo consecuencias
adversas para ella y el neonato. Pudiendo ser esto causado por algunas
creencias que tienen las madres acerca de la lactancia materna, que, si bien
varian segun las costumbres y tradiciones de cada cultura, muchas de estas son
erréneas y generan consecuencias que atentan esencialmente contra la buena
alimentacion del recién nacido (7).

A pesar de que en las ultimas décadas mayor nimero de mujeres comienzan la
lactancia materna, en la mayoria de las publicaciones de los ultimos afios se
refleja la preocupacion por no conseguir prolongarla de forma 6ptima. Puesto
gue los factores que influyen en la continuidad de la lactancia materna son
numerosos, unos modificables desde el sistema sanitario y otros independientes
del mismo. (8)

Se encontrd que el aumento de edad es un factor asociado al mayor nimero de
respuestas correctas, estos resultados coinciden con investigaciones que
demuestran que hay un incremento de conocimiento al aumentar la edad de la
gestante. Como el realizado en Cuba, en donde las mujeres con mas de 35 afios
resultaron tener mejores conocimientos sobre lactancia materna,

aproximadamente 6 de cada 10 madres adolescentes tuvieron conocimientos



insuficientes sobre lactancia materna; asi mismo, una cuarta parte tenia

conocimientos suficientes y menos de la quinta parte amplios conocimientos. (9)

La mayoria de las mujeres, como instinto maternal, en el momento en que
deciden tener un hijo adoptan la postura mas natural, que es la lactancia materna
(LM). Tras el parto, pocas madres la llevan a cabo debido a la presencia de
enfermedades o por decision propia. (10)

La leche materna es la mejor manera de alimentar a los neonatos y lactantes
hasta los seis meses, tiene propiedades bioactivas que facilitan la transicion de
la vida intrauterina a la extra-utero. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que
la lactancia materna sea exclusiva dentro de los primeros seis meses de vida, y
gue constituya parte importante de la alimentacion durante el resto del primer
afo. Se reconoce que la leche materna cubre satisfactoriamente los
requerimientos del lactante hasta el cuarto mes en 95%, y disminuye a 80%
durante el sexto mes, a 60% el noveno y 32.5% a los 12 meses; motivo por el
cual se recomienda el inicio de la ablactacion al sexto mes. Sus beneficios
incluyen la prevencion de enterocolitis necrotisante, disminucion de
enfermedades diarreicas en el primer afio de vida, proteccién contra problemas
alérgicos; reduce la probabilidad de padecer algunas enfermedades, como:
infecciones de vias urinarias, del tracto respiratorio bajo, otitis media,
bacteriemia, meningitis bacteriana, botulismo, sindrome de muerte subita del
infante, diabetes mellitus insulinodependiente, enfermedad de Crohn, colitis
ulcerativa y linfoma. (11)

No hay duda de que la lactancia materna (LM) es el alimento idéneo para el
desarrollo fisico y psiquico del ser humano en los primeros meses de vida. La
bibliografia nacional e internacional aporta mdltiples argumentos que
demuestran la superioridad de la leche materna sobre la lactancia artificial. Baste
recordar que, en la leche materna, cada uno de los nutrientes esta presente en
la cantidad y calidad que el recién nacido necesita. De igual modo, la leche
humana ha demostrado tener un efecto protector frente a enfermedades
infecciosas. También se ha observado que las madres que lactan tienen menos
incidencia de cancer de mama. (12)



EVIDENCIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Con relacién a la lactancia inmediatamente después del parto, la experiencia y
las evidencias cientificas demuestran que:

. La succion estimula la secrecion de oxitécina y la prolactina de la madre,
asi como de las hormonas intestinales del recién nacido, importantes para la

digestion del calostro y de endorfinas y que le producen calmay placer.

. La prolactina es la hormona ‘materna’ y tiene niveles altos en las dos
primeras horas después del parto. La prolactina actia uniéndose a receptores
especificos de la glandula mamaria. Su funcion es producir leche e inhibir la
ovulacion; tiene efecto relajante; si se inicia la succion de manera precoz, los

niveles de esta hormona permaneceran estables.

. La oxitécina se libera en la hipdfisis posterior. Su funcion méas importante
es la eyeccion de la leche, contrayendo las células mioepiteliales de los alvéolos
mamarios y el vaciamiento de estos; ademas, ayuda en la contraccion del utero

y disminuye la hemorragia posparto.

. El amamantamiento favorece el vinculo afectivo entre la madre, padre e
hijo en el desarrollo fisico y emocional del nifio. La madre que disfruta de dar
pecho mejora su autoestima y disminuye el riesgo de cancer de mama, ovario y

de osteoporosis; la lactancia mejora la salud de la madre.

. El calostro tiene elementos inmunitarios que ayudaran a proteger al bebe,
aun bajo de defensas. La inmunidad es especifica por IgA secretora; si la madre
tiene alguna enfermedad, la IgA va a proteger a su hijo. La madre produce
calostro el primer dia, 20 a 50 mL al dia. El tamafio del estbmago del recién
nacido es de 5 a 7 mL; al décimo dia, la capacidad gastrica es de 45 a 60 mL.
Los voliumenes de leche van aumentados poco a poco. Es crucial darle apoyo,
confianza y seguridad a la madre; si su hijo no succiona, no va a producir leche
suficiente; por lo cual, se le recomendara succion a libre demanda, sin horario, y
explicar a los padres el mecanismo de la produccion de leche y técnicas de

amamantamiento.



. Las bacterias prebioticas son microorganismos que viven simbidticamente
en el intestino, confiriendo beneficios adicionales al huésped, los cuales incluyen
competencia con el organismo patdégeno, aumento de la produccién de moco,
estimula el peristaltismo, aumenta la produccion de nutrientes especificos
(arginina, glutamina, cadenas cortas de acidos grasos) y ayuda al desarrollo del

sistema inmune del intestino.

. Los prebidticos son oligosacaridos no digeribles, que, después de la
fermentacion, bajan el pH y aumentan la cantidad y disponibilidad de &cidos
grasos libres.

Los prebidticos permiten el crecimiento de prebidticos en el intestino; es un
ingrediente alimentario no digerible que estimula selectivamente el crecimiento
y/o la actividad de un namero selecto de bacterias; por lo tanto, protege al recién
nacido. (13)

En las dos primeras horas después del nacimiento estan en alerta tranquila
durante mas tiempo, es el llamado periodo sensitivo, provocado por la descarga
de noradrenalina durante el parto, que facilita el reconocimiento temprano del
olor materno, muy importante para establecer el vinculo y la adaptacion al
ambiente postnatal. Este periodo sensible posparto no es indefinido, posponer el
contacto conlleva que el instinto no surge con la misma efectividad. Por tanto,
las criaturas recién nacidas necesitan permanecer en intimo contacto con su
madre (piel con piel), preferiblemente durante las dos primeras horas después
del parto, para que tengan oportunidad de agarrarse al pecho y realizar de forma
espontanea una primera toma. Este contacto piel con piel tiene también otros
efectos beneficiosos para la criatura (se recuperan mas rapido del estrés,
normalizan antes su glucemia, el equilibrio acido-base y la temperatura) y para
la madre aumentando la duracion de la lactancia materna y evitando
experiencias emocionales negativas. (14)

¢, Como saber si la madre produce leche suficiente? Explicar a los padres que a
mayor succion la madre producird mas cantidad leche, y que la primera semana
un recién nacido a término pierde peso entre 7y 10% y el prematuro entre 12 y
15%.



La efectividad de la lactancia se verificara pesando al bebe, que gana mas de 20
a 30 gramos al dia, o a través de la prueba de humedad, que consiste en que el
recién nacido esté mojando mas de seis pafales en 24 horas. Se puede estimar
entonces que la madre esta produciendo leche suficiente. Si el recién nacido no
gana peso 0 no miccion varias veces al dia, puede estar presentado

deshidratacion hiper-natremica por falta de aporte de leche materna. (15)

La lactancia materna debe ser exclusiva para todo ser humano, los primeros seis
meses, y seguir lactando hasta los 24 meses. No existe leche artificial que iguale
las bondades de la leche humana, porque la leche materna cubre todas
necesidades nutricionales, caléricas, inmunoldgicas para el ser humano, sea el

recién nacido prematuro o a término. (15)

Tipos de leche

El calostro (leche de los primeros dias) contiene gran cantidad de proteinas,
vitaminas e inmunoglobulinas (defensas) que pasan a la sangre a través del
intestino del recién nacido/a. El calostro es suficiente para alimentar al recién
nacido/a, puesto que su estbmago es muy pequefio y sus necesidades se
satisfacen con pocas cantidades y en tomas frecuentes (de 8 a 12 tomas diarias
aproximadamente). (16)

La leche madura varia su composicion a lo largo de la toma, la del principio es
mas “aguada” (rica en lactosa) para calmar la sed y la cantidad de grasa va
aumentando a medida que sale la leche, concentrdndose al final de la toma; cosa
que provoca la saciedad del bebé. Por eso es conveniente vaciar el primer pecho
antes de ofrecer el segundo sin limitar el tiempo de la toma. Durante el primer
mes de vida es posible que se sacie con un solo pecho. Es la succion del bebé
(frecuencia y duracion de la toma, un pecho o los dos) lo que determina la
cantidad y composicion de la leche. (16)

Ventajas y beneficios Para el bebé:

Favorece la liberacion de la hormona de crecimiento y un optimo desarrollo
cerebral, fisiolégico e inmunolégico protege frente a gran numero de
enfermedades: diarrea, infecciones respiratorias (catarros, bronquiolitis,
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bronquitis, neumonia, otitis, etc.). La leche materna tapiza el intestino del bebé
protegiéndolo frente a los patdgenos. (16)

Disminuye o retrasa la aparicion de problemas de tipo inmunologico: alergias
(dermatitis atdpica, asma), leucemia, enfermedades crénicas intestinales. (16)

Previene enfermedades en la edad adulta: diabetes, hipercolesterolemia,
coronariopatias, cancer. (16)

Se relaciona con la inteligencia cognitiva y emocional. Dar de mamar transmite
al bebé seguridad afectiva y esto repercute en su autoestima y en su empatia
hacia las necesidades de las demés personas en el futuro. (16)

Disminuye el riesgo de muerte subita, de sobrepeso y obesidad, de enfermedad
celiaca (intolerancia al gluten), de los efectos nocivos de los contaminantes
ambientales, de maltrato infantil. (16)

La leche materna esta siempre preparada y a la temperatura adecuada,
presentando en todo momento perfectas condiciones higiénicas. Estos
beneficios son alin mas importantes en el caso de bebés que nazcan prematuros
o afectados de algun problema (S. de Down, fenilcetonuria, malformaciones, etc.
(16)

Beneficios para la madre:

» Ayuda a la recuperacion tras el parto. El estimulo hormonal hace que el utero
se contraiga mas rapidamente (entuertos), disminuye la pérdida de sangre en los
dias posteriores al parto y mejora la posible anemia. Favorece la recuperacion
del peso y la silueta. (16)

* Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes
el metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional. (16)

Disminuye el riesgo de cancer de mama premenopausico, cancer de ovario y
fracturas de cadera y espinales por osteoporosis en la posmenopausia. (16)
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Beneficios para madre e hijo/a:

El amamantamiento desarrolla un estrecho vinculo afectivo materno filial,
proporcionando al bebé consuelo, carifio, compafia y seguridad, y ayudando a
la madre en su crecimiento personal. (16)

Pudiendo ser esto causado por algunas creencias que tienen las madres acerca
de la lactancia materna que, si bien varian segun las costumbres y tradiciones
de cada cultura, muchas de estas son erroneas y generan consecuencias que

atentan esencialmente contra la buena alimentacion del recién nacido. (17)

En nuestro pais los estudios que abordan temas de lactancia materna son
escasos y antiguos. Por lo anteriormente mencionado, el objetivo del estudio fue

determinar las actitudes y practicas sobre lactancia materna en puérperas. (18)

La composicion de la leche humana varia tanto de una madre a otra y en cada
mujer, en el transcurso del dia e incluso en una misma mamada. La fraccibn méas
estable es la proteica y la de mayor variabilidad, la grasa. La leche materna se
forma en la propia glandula mamaria utilizando los componentes alli presentes y
los nutrientes maternos necesarios. A pesar de que la composicién de la leche
materna expresa el estado nutricional de la mujer, esta queda en deudas
generalmente. Son muchos los factores que influyen tanto en la composicion
como en el volumen de la secrecion lactea, desde factores genéticos y nutricion
materna, hasta las técnicas de extraccion, almacenamiento y administracion al
bebé. (19).

Macronutrientes

A) Proteinas. La cantidad de proteinas es mayor durante las primeras semanas,
mayor en la leche de prematuro que en la de término y va decreciendo desde
15,8 hasta 8-9 g/L con el establecimiento de la lactancia. Las proteinas cumplen
diferentes funciones: aportan aminoacidos esenciales, factores inmunologicos
como lisozimas y lactoferrina; son vehiculo para las vitaminas B 12, folatos y
vitamina D; aportan hormonas, actividad enzimatica y otras actividades

biolégicas como las de la insulina, factor de crecimiento epidérmico, etc. El 20 a
12



25 % del total de nitrdgeno no es proteico y si relativamente constante durante
toda la lactancia. Dentro de ellos los nucledétidos juegan un papel importante en
la formacion de tejidos nuevos. (18)

B) Lipidos. Constituyen la mayor fraccion energética de la leche y alcanzan hasta
el 60% del total de la energia. El 97-98 % esta compuesto por triglicéridos, entre
los cuales los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga representan hasta
el 88 %. La leche humana es la Unica fuente exdgena de estos acidos grasos
para el recién nacido durante los primeros meses de vida, contiene una cantidad
variable de acidos preformados araquidénico (AA) y docosahexaenoico (DHA),
de gran importancia para el recién nacido a término y pretérmino. En las
glandulas mamarias al igual que en la placenta, los acidos grasos poliinsaturados
(AGPI) son capaces de alongarse y desaturarse incluso, y su concentracion es
muy constante. Segun diversos trabajos publicados, en diferentes poblaciones
con habitos alimentarios distintos, la proporcion entre estos acidos suele ser
también muy constante, semejante a la encontrada en el cerebro neonatal y en
otros tejidos ricos en membranas. Asimismo, la concentracion de LDL-colesterol
en el plasma de los nifios amamantados es mayor que la de aquellos que se
alimentan solo con formulas, lo cual permite una menor sintesis y menor riesgo
de padecer aterosclerosis en la vida adulta. Sin embargo, la adicion de colesterol
a las formulas no disminuye esta sintesis endogena. (19)

C) Carbohidratos. La lactosa es uno de los constituyentes mas estables de la
leche humana y representa casi el 70 % del contenido total en hidratos de
carbono. Esta alcanza una concentracion de 68 g/L. La lactosa de la leche
humana (beta-lactosa) parece digerirse con menor rapidez que la de las leches
artificiales (alfa-lactosa) y resulta méas eficaz para la absorcion mineral. En
grandes cantidades puede alcanzar el colon y proporcionar un sustrato para el
crecimiento de las bacterias bifidas (efecto prebidtico). La actividad de lactasa
puede observarse desde la semana 26 pero no es hasta el término que se
alcanzan sus niveles maximos. Los otros carbohidratos, presentes en
concentraciones inferiores son la glucosa, galactosa, oligosacaridos complejos y
glicoproteinas. La presencia de lactosa aumenta la absorcion de calcio y fosforo
y disminuye el pH, lo cual reduce la posibilidad de crecimiento de bacterias
patdégenas. (19)
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Micronutrientes

Las vitaminas de la leche humana son afectadas por diferentes factores, pero el
mas importante es el estado nutricional de la madre con respecto a cada una de
ellas. Los minerales que alcanzan mayor concentracion en la leche materna son
el calcio, el fésforo y el magnesio, y generalmente no se corresponden con los
niveles séricos maternos. A medida que la lactancia progresa, las
concentraciones de fésforo disminuyen y aumentan las de calcio y magnesio.

Los investigadores especulan que estos cambios son importantes para la
remodelacion 6sea del lactante. (19)

La leche de la madre es el alimento mas adecuado y natural para el bebé durante
los primeros meses de vida y se adapta en cada momento a sus necesidades.
Proporciona los nutrientes que necesita para su adecuado crecimiento y
desarrollo adaptandose perfectamente a su funcién digestiva. (19)

La leche materna es el mejor alimento para el nifio o nifia porque tiene las
cantidades necesarias de:

« Vitaminas, como la A, B, C para que crezca saludable y esté bien protegido
* Fésforo y Calcio, para que tenga huesos sanos y fuertes
* Hierro, para mantener la energia

* Proteinas, para protegerlo contra las enfermedades y para que crezca grande
e inteligente

 Grasas. Las grasas de la leche materna los protegeran, cuando sean mayores,
de padecer enfermedades del corazon y de la circulacion. Las grasas de la leche
materna también favorecen la inteligencia de los nifios y nifias

* Azucares, para que tenga energia y para alimentar al Cerebro

La leche de la madre es el Gnico alimento que nutre al nifio o nifia completamente
durante los primeros 6 meses de vida y el Unico alimento que le da proteccién
sostenida y completa durante los primeros 2 afios. (19)

La leche de la madre es la mejor proteccion para el nifio o nifia contra:
o Las diarreas y la deshidratacién
. Las infecciones respiratorias, tales como la bronquitis y la neumonia

° El estrefiimiento
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. Los colicos

. Las alergias

. Las enfermedades de la piel, como los granos y el salpullido o sarpullido
. El sarampion

. El célera

J Desnutricion

J La diabetes juvenil

) Deficiencia de micronutrientes (20)

En pacientes que se encuentran en su puerperio inmediato en el primer o
segundo dia después del alta. La “subida de la leche” y las primeras dificultades
reales se las van a encontrar las madres en el domicilio. El apoyo profesional en
este momento es fundamental para tener éxito en la lactancia materna. Pediatras
y/o personal de enfermeria pediatrica explicaran que el amamantamiento a
demanda y sin restricciones promueve la lactogénesis, aumenta la duracion de
la lactancia materna, disminuye la pérdida inicial de peso del lactante e
incrementa la tasa de ganancia ponderal. El contenido de grasa de la leche
incrementa durante la toma, por tanto, los limites de tiempo o los cambios
forzados del primer pecho al segundo deben evitarse. La respuesta temprana, a
las primeras sefales del bebé dispuesto a mamar, facilita el agarre correcto y la
succion efectiva. Se aconsejara el amamantamiento frecuente (8-12 veces al dia)
al menos las 6 primeras semanas. Los masajes del pecho antes de la succién
aumentan la cantidad de leche extraida sin alterar la composicién de esta. Por
tanto, es conveniente indicar coOmo masajear los pechos durante el
amamantamiento en las zonas que note induradas o que no se ablanden al final
de la toma, por retencion de leche. Es importante que las madres sepan que el
volumen de leche aumenta con el incremento del nUmero y duracién de las
tomas. Si se trata de una mujer que trabaja también fuera de casa, se le
preguntard por sus planes de incorporacion al trabajo, y comprobaremos que
conoce las técnicas de extraccion y conservacion de leche. Si no es asi, se
ensefara a las madres a extraerse leche, con masaje de los pechos y el ordefio
simultdneo de ambos pechos con bomba de extraccion eléctrica de doble copa
preferiblemente, si es que precisan extraer la leche durante un tiempo
prolongado. (21)
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Asi mismo, reportes en realidades similares a la nuestra muestran que una gran
poblaciéon se ve afectada debido a una inadecuada préactica de la lactancia por
parte de la puérpera, trayendo consecuencias adversas para ella y el neonato
(22)

Desde las primeras llamadas de alerta en 1974 y 1978 de la Asamblea Mundial
de la Salud, en las ultimas tres décadas las bajas tasas de incidencia y duracién
de la lactancia materna son reconocidas como un problema de salud publica y
diversos organismos internacionales han publicado recomendaciones y planes
de accion dirigidas a la solucion de este (23).

Una lactancia hasta el sexto mes de vida favorece un adecuado crecimiento y
desarrollo, impactando en causas evitables de morbimortalidad infantil, sin
distincién de nivel socioecondémico o trabajo materno. Un mejor conocimiento de
los beneficios de la Lactancia Materna esta asociado a inicio temprano y mayor
duracion de Lactancia materna (LM). La educacion en salud, las intenciones
prenatales, experiencias de amamantamiento y el apoyo a la madre, inciden en
el inicio o suspension temprana de la LM. (24)

La lactancia materna (LM) es una de las estrategias mas costo efectivas para
prevenir la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la lactancia natural se
asocia con menor riesgo de sufrir cancer de mama o de ovarios, y de diabetes
en la mujer. Ademas, la LM esta relacionada con ahorros familiares sustanciales
asociados con la compra de férmula y parafernalia, y por consultas médicas y
medicamentos. Las empresas se benefician econOmicamente por un menor
ausentismo laboral materno y una mayor productividad de madres lactantes.
Adicionalmente, las mejoras en las practicas de lactancia se asocian con ahorros
millonarios para los gobiernos por la morbilidad y mortalidad prevenida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la LM sea exclusiva
hasta los 6 meses y continua de dos afios o0 mas, si el nifio y la madre asi lo
desean. (25)
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.  OBJETIVOS

3.1 GENERAL.:

3.1.1. Determinar el conocimiento, actitudes y practicas sobre la lactancia
materna en primiparas en su estancia hospitalaria en Hospital Regional de
Cuilapa durante los meses de enero a diciembre del 2018.

3.2 ESPECIFICOS:
3.2.1. Conocer silas primiparas saben de los beneficios de la lactancia materna
en la madre y el recién nacido

3.2.2. Identificar las deficiencias sobre el conocimiento de la lactancia materna
en las pacientes

3.2.3. Identificar la actitud de las primiparas sobre las consecuencias de no dar
lactancia materna

3.2.4. ldentificar las practicas utilizadas para amantar, posicién, higiene y
frecuencia de las primiparas en cuanto a la lactancia

3.2.5 Determinar el porcentaje de aceptacion de lactancia materna exclusiva en
las pacientes en su puerperio inmediato segun la via de resolucién de embarazo.
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IV. MATERIALY METODOS

4.1 DISENO DE ESTUDIO
Descriptivo observacional

4.2 POBLACION O UNIVERSO

Estuvo constituida por toda paciente primipara post cesarea o0 parto eutdcico
simple en su puerperio inmediato en el Hospital Regional de Cuilapa durante
enero a diciembre de 2018.

4.3 MUESTRA

Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, obteniendo una muestra
de 100 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

Se encuesté a toda paciente que aceptd voluntariamente participar en la
investigacion, durante su estancia en el area de cuidados perinatales en su
puerperio en el hospital Regional de Cuilapa durante los meses de enero a
diciembre de 2018.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Toda paciente femenina en su puerperio inmediato post cesérea o parto eutdcico
simple, comprendida entre las edades de 14 a 30 afios, primipara, con recién
nacidos a término, que se encuentre ingresada en el servicio de cuidados
perinatales durante los meses de enero a diciembre de 2018.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Toda paciente femenina que tenga una discapacidad fisica 0 mental, con
antecedente de abortos, partos prematuros o multiples, ébitos fetales o que sean
producto de violacion.
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4.5 OPERABILIZACION DE VARIABLES

Variable

Edad

Estado civil

Definicion
conceptual

Tiempo que
ha vivido un
individuo
desde su
nacimiento
hasta un
momento
determinado

Atributo de
la
personalida
d, se define
como la
relaciéon en
gue se
encuentran
las
personas
gue viven
enla
sociedad
respecto a
los demas
miembros
de esta
misma, que
se adquiere
en el
matrimonio
y donde se
adquieren
derechos y
obligaciones

Definicion
operacional

Edad en
afnos
obtenidos
de
pacientes
enla
encuesta

Estado civil
de la
paciente al
momento de
Su ingreso
al hospital
regional de
Cuilapa

19

Tipo de
variable

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

Escala de
medicién

Razoén

Nominal

Criterios de
clasificacion

ARoS

Soltera
Unida

Casada



Escolaridad

Ocupacién

Ingreso
Econdmico

Tiempo
durante el
cual un
alumno
asiste a un
centro de
ensefanza

Empleo,
facultad y
oficio que
cada uno
tiene y
ejerce
publicament
e.

Una medida
total
econdémica y
socioldgica
combinada
de la
preparacion
laboral de
una persona
y de la
posicién
econdémica y
social
individual o
familiar con
relacion a
otras
personas,
basada en
sus
ingresos.

Grado
académico
cursado
hasta el
momento de
su ingreso

Cualitativa Ordinal

Actividad en | Cualitativa Nominal
se

desarrolle la

paciente

diariamente

Ingreso Cualitativo Nominal
diario que

percibe la

paciente

para

satisfaccion

de sus

necesidades
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Primaria
Basicos
Diversificado

Ninguno

Ama de casa
Estudiante

Oficios
domésticos

Otros

Menos del
salario
minimo
Salario
minimo



Lactancia
materna

Conocimiento

Es el tiempo
durante el
cual él bebe
se alimenta
exclusivame
nte de leche
de la madre,
es el mejor
alimento
gue puede
recibir él
bebe ya que
le
proporciona
todos los
nutrientes
requeridos
para su
desarrollo y
crecimiento.

Hechos o
informacién
adquiridos
por una
persona a
través de la
experiencia
o]
educacion,
la
comprensio
n tedrica o
practica de
un asunto
referente a
la realidad.

Utilizacion Cualitativa Nominal
dela

lactancia

materna,

sus

beneficios,

para la

madre y el

recién

nacido

Toda la Cualitativa Nominal
informacioén

percibida

por la

paciente

sobre la

lactancia

materna
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Buena
Mala

Ninguno

Informado

No informado



Practicas

Actitudes

Planificacion

Lo que se
adquiere
como
contenido
intelectual
relativo a un
campo
determinado

Es la accion
gue se
desarrolla
con la
aplicacion
de ciertos
conocimient
0s.

Es el
comportami
ento que
emplea un
individuo
para realizar
sus labores.

Proceso de
toma de
decisiones
para
alcanzar un
futuro
deseado,
teniendo en
cuenta la
situacion
actual y los
factores
internos y
externos
gue pueden
influir en el
objetivo.

Conjunto de | Cualitativa Nominal
acciones

que realiza

la paciente

a la hora de

amantar

Sera el Cualitativa Nominal
grado de

aceptacion

de la

paciente

Valoracion Cualitativa Nominal
dela

eficacia de

la lactancia

materna

como

método de

planificacion

familiar

22

Pone en
practica

No las pone
en practica

Aceptacion

Negacion

Eficaz

Ineficaz



4.7 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una encuesta a toda paciente que cumplié con los criterios de inclusion
para el presente estudio, luego de la obtencién de los datos se les brindo
informacion sobre los beneficios y las técnicas correctas de amamantar, asi
también se les brind6 informacién por medio de afiches y se resolucién de dudas,
con la finalidad que adquieran los conocimientos basicos y crear conciencia del
uso exclusivo de lactancia materna y su importancia.

Se realiza un instrumento de recoleccion de datos (Ver Anexo # 1)

4.8 PLAN DE PROCESAMIENTO

Base de datos en Excel 97-2003

4.9 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Paso 1: Se procedi6 a crear una base de datos con las respuestas obtenidas en
el cuestionario aplicado a las pacientes, en programa Excel 97-2003 para
archivarlo y analizarlo.

Paso 2: Se detallaron las variables identificadas que son objeto de estudio.

Paso 3: Se realizaron graficas y cuadros simples de los resultados obtenidos los
cuales se presentaron en porcentajes los cuales se analizaron y discutieron.

4.10 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se solicito autorizacion a jefe de departamento de Ginecologia y obstetricia para
la realizacion del estudio en el servicio de cuidados perinatales.

Toda paciente que haya aceptado participar en el estudio, se les proporcion6 un
consentimiento informado por escrito; este trabajo se clasifica como investigacion
sin riesgo para los participantes, las que fueron identificadas con codigos
respetando asi los principios fundamentales de la ética: autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia.
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V. RESULTADOS

GRAFICA No. 1

Estado civil de las pacientes sobre conocimientos, actitudes y practicas de lactancia
materna en el Hospital Regional de Cuilapa en los meses de enero a diciembre de 20

m CASADA

UNIDA

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 2

Intervalos de edad de las pacientes sobre conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de enero a diciembre de 2018.

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccion de datos.
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TABLA No. 1

Ocupacion de las pacientes sobre conocimientos, actitudes y précticas de la Lactancia
materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de enero a diciembre de 2018.

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos.
GRAFICA No.4

Escolaridad de las pacientes sobre conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia
materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de enero a diciembre de 2018.

10% | 5%

M Analfabeta
B Primaria
M Basico

1 Diversidicado

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccion de datos.
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GRAFICO NO. 5

Via de resolucion de embarazo de las pacientes sobre conocimientos, actitudes y
practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de enero a
diciembre de 2018.

W PARTO EUTOSICO SIMPLE
m CESAREA

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccidon de datos.
GRAFICA No. 6

Tiempo después del parto se debe de iniciar lactancia materna en pacientes sobre
conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en
los meses de enero a diciembre de 2018.

H INMEDIATO
B ALOS 30 MINUTOS
m A LA HORA

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA No. 7

Duracion de lactancia materna en pacientes sobre conocimientos, actitudes y practicas
de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de enero a diciembre de
2018.

m 1 ANO
m 6 MESES
m OTRO

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccidon de datos.
GRAFICA No. 8

Definicion de calostro en las pacientes sobre conocimientos, actitudes y practicas de la
Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de enero a diciembre de 2018.

M ES LA LECHE QUE SALE DEL
PECHO LOS PRIMERO 2 A 3
DIAS

B NOMBRE QUE RECIBE
CUANDO BAJA LA LECHE

W ES LA LECHE QUE ES MALA,
CON MENOS NUTRIENTES Y
NO AYUDA A LAS DEFENSAS
DEL BEBE

NO SABE

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA No. 9

Con que frecuencia con la que se deben de dar de amamantar a su bebe las pacientes
sobre conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de
Cuilapa en los meses de enero a diciembre de 2018.

B CADA 3 HORAS

m CADA VEZ QUE EL BEBE LO
PIDA

m CADA 2 HORAS Y DEBE DE
DURAR 15 MINUTOS

= CADA 6 HORAS

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos.
GRAFICA No. 10

Tiempo de inicio del uso de papillas al recién nacido en pacientes sobre conocimientos,
actitudes y précticas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de
enero a diciembre de 2018.

B A LOS 3 MESES

B A LOS 5 MESES

= DESDE LOS 6 MESES
= NO SABE

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos
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GRAFICA No. 11

Beneficios de la lactancia en pacientes sobre conocimientos, actitudes y practicas de la
Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de enero a diciembre de 2018.

B ES MAS BARATA

B PREVIENE EL EMBARAZO

B AYUDAD A BAJAR DE PESO

AYUDA A QUE EL UTERO
VUELVA A SY TAMANO
NORMAL DESPUES DEL
PARTO

B PREVIENE EL CANCER DE
MAMA'Y OVARIO

B AYUDA A CREAR LAZOS DE
AMOR ENTRE LA MADRE Y EL
HIJO

B TODO LO ANTERIOR ES
CORRECTO

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccion de datos
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GRAFICA No. 12

Beneficios de la lactancia en los bebes de las pacientes sobre conocimientos, actitudes y
practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de enero a
diciembre de 2018.

W LO PROTEGE DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS
Y DIGESTIVAS

B AYUDA A SU CRECIMIENTO

B CREA LAZOS DE AMOR ENTRE
MADRE E HIJO

LE PROPORCIONA MEJOR
NUTRICION

B ES MAS HIGIENICA

N =100
FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccidon de datos.

GRAFICA No. 13

Acciones para que el pecho produzca mas leche en pacientes sobre conocimientos,
actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de
enero a diciembre de 2018

B DEBE DE TOMAR
ABUNDANTES LIQUIDOS

B CONSUMIR IXBUTH
= AMAMANTAR
FRECUENTEMENTE

TODOS LOS ANTERIORES

B NO SABE

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos
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GRAFICA No. 14

Posicion correcta de dar de amamantar en las pacientes sobre conocimientos, actitudes
y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de enero a
diciembre de 2018.

H Acunado

B Acunado Cuzado

m Acostado de costado
1 Pelota de futbol

M acostado de espalda

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccion de datos.
GRAFICA No. 15

Posicion correcta de agarrar el pecho al dar de mamar en las pacientes sobre
conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en
los meses de enero a diciembre de 2018.

H en c con mano izquierda

M en v con mano izquierda

M con presion posterior con
mano derecha

[ con presion irregular en
pezon mano derecha

M con pinza con presion
posterior de pezon mano
derecha

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 16

Colocacién correctamente del bebe al pecho en las pacientes sobre conocimientos,
actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de
enero a diciembre de 2018.

B TOMAR AL NINO EN LOS
BRAZOS Y PEGARLO AL
ABDOMEN

B AGARAR EL PECHO Y
ESTIMULAR LOS LABIOS DEL
BBE PARA QUE ABRA LA
BOCA

B INTRODUCIR LA BOCA DEL
BEBE EL PEZON Y AREOLA

TODAS LAS ANTERIORES

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccidon de datos.
GRAFICA NO. 17

La importancia de colocar correctamente €l bebe al pecho en las pacientes sobre
conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en
los meses de enero a diciembre de 2018.

B PORQUE SE PRODUCEN
GRIETAS

B PORQUE NO CAUSA DOLOR
EN LAS MAMAS

W PERMITE UNA BUENA
SUCCION POR PARTE DEL
BEBE

TODAS LAS NETERIORES SON
CORRECTAS

B NO SABE

N =100

FUENTE:Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 18

La manera de identificar si su bebe se encuentra satisfecho en las pacientes sobre
conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en
los meses de enero a diciembre de 2018.

B PORQUE LLORA
CONSTANTEMENTE Y NO
PARECE SATISFECHO

m PORQUE DUERME POR
PERIODOS CORTOS

m PORQUE NO SUBE DE PESO

PORQUE NO DUERME LUEGO
DE TOMAR PECHO

m PORQUE ORINA MENOS

B PORQUE TIENE MENOS
ENERGIA

B TODAS LAS ANTERIORES SON
CORRECTAS

B NO SABE
N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 19

Qué hacer en caso de tener una herida en los pezones en las pacientes sobre
conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en
los meses de enero a diciembre de 2018.

B USAR CREMAS CICATRIZANTES
Y LAVARSE LOS PEZONES ANTES
Y DESPUES DE DAR DE MAMAR

B USAR ALCOHOL, JABON O
AGUA CON BICARBONATO

m DESPUES DE DAR DE MAMAR,
SACAR UNA GOTAS DE LECHE Y
COLOCARLAS SOBRE LAS
GRIETAS

DEJAR LAS MAMAS AL AIRE
LIBRE DURANTE 5 MINUTOS Y A
ALA LUZ DEL SOLO DOS VECES
AL DIA

m DEJAR DE DAR PECHO HASTA
QUE SE CUREN LAS HERIDAS

B VACIAR COMMPLETAMENTE EL
PECHO Y ASEGURARSE QUE EL
BEBE AGARRE TOTALMENTE EL
PEZON INCLUYENDO LA
AREOLA

B LA PRIMERA, TERCERA, CUARTA

Y SEXTA SON E
INS ABESO CORRECTAS

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA NO. 20

De quien recibié informacion sobre a lactancia materna en las pacientes sobre
conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en
los meses de enero a diciembre de 2018.

B FAMILIAR
m PERSONAL DE SALUD
m AMIGOS

PAREJA

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccidon de datos.
GRAFICA No. 21

Se siente incébmoda al ver a una mujer dando pecho a su hijo, en las pacientes sobre
conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en
los meses de enero a diciembre de 2018.

= MUY DEACUERDO
m DE ACUERDO
W INDECISA

EN DESACUERDO
B MUY EN DESACUERDO

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos
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GRAFICA No. 22

El dar leche de bote evita los problemas que ocasiona dar pecho, en las pacientes sobre
conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en
los meses de enero a diciembre de 2018.

r

= MUY DE ACUERDO
m DE ACUERDO

m INDECISA

W EN DESACUERDO
B MUY DESACUERDO

N =100

L

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 23

La leche de bote contiene los mismos nutrientes que la leche materna en las pacientes
sobre conocimientos, actitudes y précticas de la Lactancia materna en el Hospital de
Cuilapa en los meses de enero a diciembre de 2018.

r

B MUY DE ACUERDO

m DE ACUERDO

= INDECISA

= EN DESACUERDO

B MUY EN DESACUERDO

' -2l

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 24

Dar leche de bote es mas higiénico para la madre, en las pacientes sobre conocimientos,
actitudes y préacticas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de
enero a diciembre de 2018.

= MUY DEACUERDO

= DE ACUERDO

m INDECISA

W EN DESACUERDO

= MUY EN DESACUERDO

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccidon de datos.
GRAFICA No. 25

Dar lactancia materna es mas por presion social que un deseo en las pacientes sobre
conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en
los meses de enero a diciembre de 2018.

B MUY DE ACUERDO

m DE ACUERDO

= INDECISA

= EN DESACUERDO

B MUY EN DESACUERDO

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA No. 26

Si su bebe rechaza el pecho, usted deja de déarselo e inicia a darle leche de artificial en
las pacientes sobre conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia materna en el
Hospital de Cuilapa en los meses de enero a diciembre de 2018.

4 1

B MUY DEACUERDO

m DE ACUERDO

m INDECISA

= EN DESACUERDO

B MUY EN DESACUERDO

N =100

L A

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccidon de datos.

GRAFICA No. 27

El dar de mamar ocasiona deformidad en las mamas de las pacientes sobre
conocimientos, actitudes y précticas de la Lactancia materna en el Hospital de Cuilapa en
los meses de enero a diciembre de 2018.

r 1

B MUY DEACUERDO

m DE ACUERDO

= INDECISA

= EN DESACUERDO

B MUY EN DESACUERDO

N =100

L y

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA No.28

Si se producen heridas o lesiones en mamas, lo mejor es dejar de dar pecho pues estas
no sanaran en las pacientes sobre conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia
materna en el Hospital de Cuilapa en los meses de enero a diciembre de 2018.

= MUY DEACUERDO
m DEACUERDO

m INDECISA

W EN DESACUERDO
B MUY DESACUERDO

N =100

FUENTE: Datos obtenidos de base de datos de instrumento de recoleccién de datos.
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VI. DISCUSION y ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacion estudiada consta de 100 pacientes las cuales fueron escogidas al
azar, quienes cumplieron con los criterios de inclusion, por lo que fue necesario
incluir variables sociodemograficas de las cuales obtuvieron datos estadisticos
importantes.

La edad de las pacientes entrevistadas es un factor importante para este estudio,
siempre cumpliendo con los criterios de inclusion, el 46% de pacientes comprendia
las edades de 18 a 21 afios, 22% en edades de 14 a 17 afios, 19% en edades de
22 a 25 afosy 13 % edades 26 a 30 aflos , se obtuvo que el 100% de las pacientes
estudiadas tienen algun tipo de informacién sobre el conocimiento, actitudes y
practicas de lactancia materna la cual fue proporcionada por parte de personal de
salud en 47%, familiares 34%, amigos 15 % y pareja 4 %, con lo que la edad no
tiene ninguna influencia en el aprendizaje sobre la lactancia materna; contrario a
lo obtenido en estudios en otros paises, en los cuales nos indica que a mas edad
mayor conocimiento sobre lactancia materna (8).

Segun estado civil se obtuvo que el 49% se encuentran solteras, 36% casadas y
15% en unién de hecho; podemos afirmar que hay relacion directa con la edad
promedio de las pacientes, ya que el 68 % de la poblacion se encuentran entre las
edades de 14 a 21 afios.

La principal ocupacion es ser ama de casa lo cual representa el 73%, por lo que
al no tener otra actividad que desarrollar esto favorece a la lactancia materna
exclusiva y los cuidados que debe de tener a la hora de dar lactancia materna.

El 58% de la poblacion solo cuenta con educacion primaria hasta el segundo
grado, 27% en basico y 10% de diversificado comparado con el 5% de
analfabetas, lo que es factor importante en el conocimiento, actitud y practica de
lactancia materna exclusiva.

La via de resolucion del embarazo no tuvo una diferencia importante ya que parto
eutdcico simple fue del 51% y 49% cesarea lo que evidencia que la lactancia
materna exclusiva no se ve influenciada por la via de resolucion.

La lactancia materna es un factor importante en el crecimiento y desarrollo del
recién nacido. Sin embargo, a pesar de las ventajas de la lactancia materna el
abandono de esta practica es algo mas frecuente en nuestra sociedad por la falta
de informacion y promocion de lactancia materna (2), lo que se ha fortalecido ya
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que el presente estudio el 47% de las pacientes entrevistadas recibieron
informacion sobre la lactancia por el personal de salud.

Para determinar el conocimiento sobre lactancia materna en las pacientes del
estudio, se plantearon las siguientes interrogantes:

¢Cuanto tiempo después se inicia la lactancia materna?, el 46% indico
inmediatamente comparado con el 34% que lo realizo a los 30 minutos y 20% en
1 hora, lo que se asoci6 a dolor posterior al parto y falta de informacion de cuando
es el momento idéneo para iniciarla. ¢Duracion de la lactancia? el 60% de la
poblacién coincidi6 que debe de durar 6 meses , lo que coincide con las
recomendaciones de la OMS y UNICEF.(11); y por falta de recursos econémicos
tienen que prolongar incluso hasta 2 afios, sin embargo a la introduccién de
alimentos en papilla el 45% la inicio a los 6 meses; pero al no aceptar el recién
nacido la lactancia materna la madre puede verse en la necesidad de iniciar con
sucedaneos, con lo que se concluye que si se tiene el conocimiento, pero hay que
reforzar sobre su inicio y duracion. lo cual es basico para una alimentacion. Pero
la definicién de calostro solo el 37% de las pacientes la conoce.

En relacién a la practica de lactancia materna en la poblacion estudiada se planted
las siguientes interrogantes donde se evalud su tasa de éxito por medio de las
siguientes interrogantes en cuanto su frecuencia de dar de amamantar el 56% lo
hace de manera errénea al hacerlo cada vez que él lactante lo solicitara sin un
horario u duracion establecido, por su falta de experiencia pues lo hacen cada vez
gue el recién nacido lloraba, al contrario un 27% de la poblacién quienes lo realizan
cada 2 horas durante 15 minutos e indicaron que en su mayoria refieren haber
recibido la informacion por parte del personal de salud durante su control prenatal.

Los beneficios de la lactancia materna exclusiva tanto para la madre como para el
recién nacido se han documentado en numerosos estudios realizados a nivel
mundial, por lo que se plantean una serie de beneficios a evaluar el conocimiento
y la utilidad para todas las pacientes del estudio, por lo que se obtuvieron hallazgos
importantes; el 24 % la utiliza como método de planificacién familiar para prevenir
el embarazo, 23% a la economia, 16% disminucion de peso y solo el 12% tenia el
conocimiento que previene el cancer de mama y ovario.

De los beneficios de la lactancia materna para el recién nacido, el 22% refirié que
lo protege de infecciones respiratorias y digestivas, ayuda al crecimiento 19%,
crea lazos de amor entre madre e hijo 22% y nutriciébn 15%, lo que genera un
impacto positivo en la practica de lactancia.
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Las acciones que se deben de realizar para garantizar una produccion de leche
materna, el 42% identifico al Ixbuth como un inductor de la produccién constante,
el 27% la succion constantemente del pezon y un 24% indico que con el consumo
abundante de liquidos se garantizaba la produccion de leche. Por lo que es
necesario que las madres identifiquen las posiciones adecuadas para dar de
amantar y asi evitar complicaciones; por lo que el 28% identific6 como posiciones
correctas el acunado y acunado cruzado en comparacion del 72% que no las
identificaron; asi también la colocacion correcta del pezon el 36% hace presion
posterior con la mano derecha para promover la succion adecuada y él principal
efecto negativo de la inadecuada succion es el dolor de mamas indicado por el
36% de las pacientes, lo que reflej6 que el 34% de los bebes lloran
constantemente por no cumplir con sus requerimientos y el 23% no duerme luego
de amamantar lo que no cumplié con el propdsito de la lactancia, lo que contribuye
a gue las madres se vean frustradas y completen la lactancia con formula en un
56% de la poblacion.

Se identifica que el 47% de la poblacion recibié informacion sobre lactancia
materna por parte del personal sanitario como parte de control prenatal.

Otros factores que pueden influir es el dar de amamantar a sus hijos en lugares
publicos donde el 50% indico que no se sienten incomoda al observarlo.

El contenido nutricional de la lactancia materna en comparacion con la formula de
lactancia, refleja que el 38% son iguales, 22% no contiene los mismos nutrientes
, €l 48 % indico que la formula artificial evita los inconvenientes de amamantar , es
mas higiénica indico el 44% ; contradiciéndose pues el 58% de la poblacion refirid
que la lactancia materna es un acto voluntario y no por presion social como se
planted en las interrogantes, pero al ser rechazado por el lactante el 46% iniciaria
leche artificial para cumplir las demandas del recién nacido , asi como que el dar
de amamantar provoca deformidad en el pecho en un 42% asi como el producir
heridas en los pezones promueve la suspension de la lactancia en un 53%.

La informacién obtenida es importante puesto que nos ayuda a entender la
tendencia actual de lactancia materna, sus fortalezas y deficiencias, para crear
nuevas alternativas en blsqueda de mejorar las practicas de las pacientes para
beneficio propio y del recién nacido.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Las pacientes identificaron la importancia de iniciar lactancia
materna exclusiva inmediatamente, en cuanto a su practica el 45% reconoce que
debe de ser seis meses como minimo, 27% en una frecuencia de cada 2 horas
y duracién de 15 minutos, que la introduccién de alimentos debe ser después de
los seis meses en un 45%.

6.1.2 Los beneficios encontrados de la lactancia materna por las pacientes
encuestadas es utilizada como método anticonceptivo en un 24%, beneficio
econdmico para el nucleo familiar y para el nifio/a la prevencion de
enfermedades, creando un vinculo estrecho entre madre e hijo, favorece a su
crecimiento y desarrollo.

6.1.3 Debido a un nivel bajo de escolaridad de las pacientes las cuales en
su mayoria solo cursaron los primeros afios de educacion primaria, la definicion
correcta de calostro fue de un 37%, asi como los factores negativos encontrados
en el estudio estan el rechazo del pecho por parte del recién nacido en un 46%
y su sustitucién por el biberén, el 42% identifica a la lactancia materna como la
causa de deformidad en los pechos y 53% de las lesiones en los pezones lo que
promueve el abandono de la practica por el dolor que causa.

6.1.4 Las pacientes identificaron que gracias al personal de salud que
impartié informacion sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, les
ayudo a tomar una actitud mas acertada sobre el inicio, duracion y beneficios de
la lactancia, ya que el 58% de la poblacién indico que la lactancia materna es un
acto voluntario y de estos el 50% refirid que el hacerlo o ver a una madre dar de
amamantar en publico no le es incébmodo.
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6.1.5 La produccion de leche materna se ve favorecida por tres acciones
principales que son el consumo de Ixbuth, aumentar el nimero de veces que se
da de amamantar y la ingesta de liquidos las que son utilizadas por el 93% de la
poblacion estudiada, pero que el 48% de la poblacion tiene conocimiento erréneo
sobre que la formula contiene los mismos nutrientes que la lactancia y que es
mas higiénica en un 44% por lo que es importante el retomar la consejeria sobre
la lactancia materna y resolver este tipo de dudas.

6.1.6 La via de resolucion del embarazo no tiene un impacto directo sobre
la lactancia materna, debido a que el 51% fue parto eutécico simple y el 51% por
cesarea por lo que no existe una diferencia significativa y de estas solo el 46%
estuvo de acuerdo con dar biberén, pero si él bebe rechazaba el pecho de lo
contrario ellas identifican la lactancia como un acto voluntario con multiples
beneficios.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Promover informacién sobre lactancia materna en las instituciones de
salud durante el control prenatal.

6.2.2 Fortalecer los programas que ya existen en las instituciones como el banco
de leche, promoviendo el apego de las pacientes a la lactancia materna exclusiva.

6.2.3 Capacitar al personal de enfermeria, estudiantes y médicos de cada
institucién para realizar una mejor proyeccion y cubrir de esta manera las
demandas de la poblacion.

6.2.4 Hacer talleres con las pacientes para la colocacion correcta de la paciente,
el pezdn y bebe a la hora de amamantar y evitar las lesiones por una mala técnica
y menos apego por las madres.

6.2.5 Promover la lactancia materna como método anticonceptivo para la
prevencion de embarazos y como una forma de ayuda a la economia familiar.
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VIII ANEXO #1
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con lactancia materna en
primiparas durante su estancia en el Hospital Regional de Cuilapa en el 2018
En el siguiente cuestionario, se presenta una serie de preguntas relacionadas
con la lactancia materna, sus respuestas son confidenciales, agradecemos de
antemano su colaboracion.

Iniciales: Edad: Estado civi: S/C/D /U
Ocupacion Escolaridad Registro

MARQUE CON UNA X LARESPUESTA QUE USTED CREA CONVENIENTE.
1 ¢Cual fue su via de resoluciéon de embarazo?
Parto eutdcico simple Cesarea

2 ¢Cuéanto tiempo después del parto se debe de iniciar la lactancia?

Inmediato a los 30 minutos a la hora

3 ¢ Cuanto tiempo puede darle de lactar a su hijo sin necesidad de incluir
alimentos?

1 afio 6 meses Otro

4 ¢Qué es el calostro?
Es la leche que sale del pecho los primeros 2 a 3 dias

Nombre que recibe cuando la bajada de leche

Es la leche que es mala, con menos nutrientes y no ayuda a las defensas del
bebe

No sabe

5 ¢Cada cuanto debe de dar de amantar a su bebe?

Cada tres horas

Cada vez que él bebe lo pida

Cada 2 horas y debe de durar 15 minutos
Cada 6 horas

No sabe
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6 ¢ A los cuantos meses de nacido el bebe se deben de iniciar los alimentos
(papillas / comidas)?

A los 3 meses

A los 5 meses

Desde los 6 meses

Nosabe

7 ¢Cual o cudles son los beneficios que tiene la lactancia materna para usted?
Es mas barata

Previene el embarazo

Ayuda a bajar de peso

Ayuda a que el utero vuelva a su tamafo normal después del parto

8 ¢ Cual o cudles son los beneficios de lactancia materna para su bebe?
Lo protege de infecciones respiratorias y digestivas

Ayuda a su crecimiento

Crea lazos de amor entre madre e hijo

Le proporciona mejor nutricion

Es mas higiénica

Todo lo anterior es correcto

No sabe

9 ¢Cual o cudles son las acciones que se hacen para que el pecho produzca
mas leche?

Debe de tomar abundantes liquidos
Consumir ixbuth

Amamantar frecuentemente

Todas las anteriores

No sabe
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10 ¢Marque sobre la figura la posicidn correcta que considera usted que se
debe de dar de mamar?

Acunado Acunado Cruzado Acunado de costado

Pelota de futbol Acostado de espalda

11 ¢ marque sobre la figula la posicion correcta de hagarrar el pecho a la hora
de dar de mamar?

=< ey =

En c con mano izquierda En v con mano izquierda Con presién posterior mano derecha
. »
Con presion irregular en pezon con mano derecha con pinza con presion posterior de pezon mano derecha  con pinza presion superficial mano derecha

12 ¢Sabe usted como colocar correctamente el bebe al pecho?

Tomar al niflo en brazos y pegarlo | abdomen

Agarrar el pecho y estimular los labios del bebe para que habra la boca
Introducir en la boca del bebe el pezon y la areola

Todas las anteriores son correctas

No sabe
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13 ¢Por qué es imporante la colocacion correcta del bebe al pecho?
Porque se producen grietas

Porque no causa dolor en las mamas

Permite una buenas succion por parte del bebe

Todas las anteriores son correctas

No sabe

14 ¢ como sabe usted que su bebe no se encuentra satisfecho despues de
mamar?

Porque llora constantemente y no parece satisfecho
Porque duerme por un periodo corto

Porque no sube de peso

Porque no duerme luego de tomar pecho

Porgue orina menos

Porque tiene menos energia

Todas son correctas

No sabe

15 Ante la herida en los un peson hay que:

Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones antes y despues de dar de
mamar

Usar alcohol, jabon o agua con bicarbonto

Despues de dar de mamar, sacar unas gotas de leche y colocarlas sobre las
grietas

Dejar las mamas al aire libre durante 5minutos y a la luz del sol dos veces al dia

Dejar de dar pecho hasta que se curen las heridas

Vaciar completamente el pecho y asegurarse que el bebe agarre toalmente el
pezon incluyedo la areola
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La primera, tercera y sext son correctas

No sabe

16 De quien recibio informacion de lactancia materna

Familiar

Personal de Salud

Amigos

Pareja

MARQUE CON UNA X LO QUE USTED OPINA SOBRE LAS SIGUIENTES
AFIRMACIONES

17 Es feo ver a una mujer dando pecho

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

18 El dar leche de bote evita los problemas que da el dar pecho le podria

ocadionar a las mamas

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

19 La leche de bote contiene los mismos nutrientes que la leche materna

Muy de De Indecisa En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
20 El dar leche de bote es mas higiénico para la madre

Muy de De Indecisa En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

21 Para usted dar lactancia materna es mas presion social que un deseo

materno
Muy de De Indecisa En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

22 Si su bebe rechaza el pecho, usted deja de darle pecho y comienza a darle
leche artificial
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Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

23 El dar de mamar puede ocasionar la deformacién de las mamas

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

24 Si se producen heridas o lesiones en las mamas, lo mejor es dejar de dar el

pecho, pues estas no sanaran

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo
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ANEXO # 2
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ANEXO # 3

L W

LA LECHE MATERNA
EL MEJOR ALIMENTO

No todos los nifios son iguales
, cada uno ita de un
tiempo diferente para quedar sin

d.

hambre.

El bebe debe de mamar seguido

durante el dia y 1a noche.

¢Como ayuda la lactancia materna a
1a familia?

Dar de mamar ayuda a que la
familia este tranquila y
unida.

Mama y papa tendrin que
preocuparse menos en que
sus hijos o hijas se enfermen.
El dinero de la familia rinde
mas al no tener que comprar
pachas ni leche de bote.

Las mamas que den de mamar
a sus bebes ayudaran a que su
bebe crezca sano y sea mas
inteligente.

Mama debe de saber que su
leche es algo que nos se puede
sustituir para la crianza de

1as generaciones futuras.

SPor queé solo Ia leche de mama?

La leche de mama es el
alimento perfecto que ha
diseiiado la naturaleza para
los y las bebes.

Los nutrientes de 1a leche de
mama se van adaptando a lo
que necesita el conforme va

iendo, aun do sea

prematuro.

La leche de mama tiene
nutrientes que las y los bebes
absorben con facilidad.

El o la bebe que mama se
enferma menos por lo que la
leche de mama es su primera
vacuna.

El cerebro de los bebes se
forma en los primeros 2 aifios
de vida.

La leche de mama es
fund leneld ollo
del bebe, le da todo el
alimento que necesita para
crecer con buena nutricién,
por lo que debe de darse en
forma exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida.
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SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA 2017

Lo que NO es verdad

e Algunas mujeres no
tienen 1la suficiente

leche

« El bebe necesita agua
extra en climas calidos
e La leche de bote es
igual a l1a leche de

¢ Cuando el bebe tiene
diarrea y vémitos no
se le debe de dar de

mamar.
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Lo que SI es verdad

Debe de pedir a su bebe
inmediatamente del parto e

iniciar la 1o
que hara que tenga mas
produccion de leche

En los promeros 6 meses el o
1a bebe no necesitan aguitas o
te, ya que la leche de mama es
suficiente.

El recién nacido debe de
mamar cada vez que lo
solicite.

Aunque la madre este
enferma la leche no tiene
ninguna contraindicacién.

AGARRE NCORRECTO AGARRE CORRECTO
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