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RESUMEN
El objetivo de la investigacion es evaluar el conocimiento, tedrico préctico y mitos, que
tienen los estudiantes de Enfermeria en Materno Infantil de IV afio sobre la lactancia materna
en la ciudad de Managua durante el periodo del segundo semestre del 2021, el tipo de estudio
que se realizd es: descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y prospectivo, se realizo
encuesta a estudiantes de la UNAN Managua, en el Instituto Politécnico de la Salud. El
instrumento para los estudiantes se divide en dos partes, una en datos generales y pruebas de
conocimientos, que los estudiantes tengan sobre la lactancia materna exclusiva, la cual se
realizaron por medio de una encuesta dirigida con preguntas de seleccion maltiples y abiertas.
Segln los resultados que se obtuvo en la encuesta realizada los estudiantes poseen
conocimientos sobre dicho tema, pero no lo suficiente para el nivel a académico en que se

encuentran cursando.

La mayoria de los estudiantes son de sexo femenino con un nivel académico superior, estan
en las edades entre 18 y 26 afios. Conocimiento: El grupo de estudiantes de encuestado a
pesar de poseer un nivel académico superior presentaron un nivel académico bueno, con
algunas debilidades. tedrico Practica: La evaluacion sobre el conocimiento de la practica que
tiene los estudiantes de enfermeria respondieron muy bien, en lo mas conocido que es buena
succion, buen agarre, buena posicién. Mitos: Los estudiantes tiene diferentes conocimientos
en los mitos la mayoria esta en desacuerdo y estan claro los peligros que corre los bebé si se

practican estas creencias.
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INTRODUCCION
La lactancia materna es un hecho bioldgico de la humanidad, casi todas las madres han
alimentado a sus nifios de forma normal, natural y sin aspavientos: amamantamiento. La
lactancia materna ha sido modificada por influencias sociales, econémicas y culturales, como

referente para los bebés humanos y desde los origenes de la humanidad. Triana (2019).

Este afo, para la Semana Mundial de la Lactancia Materna 2021, que sea a celebra todos los
afios del 1 al 7 de agosto, es una campafia mundial coordinada por la Alianza Mundial para
la Accion de Lactancia Materna (WABA, por sus siglas en inglés) para crear conciencia y
estimular la accion sobre temas relacionados con la lactancia materna. La OPS se une a la
comunidad mundial para apoyar los esfuerzos para fortalecer las medidas para proteger,
promover y apoyar el derecho a la lactancia materna en toda la Region de las Américas. ha
seleccionado el tema: "Proteger la lactancia materna: una responsabilidad compartida”. El
tema esta alineado con el area tematica 2 de la camparia de la Semana Mundial de la Lactancia
Materna-Objetivos de Desarrollo sostenible 2030, que destaca los vinculos entre la lactancia
materna y la supervivencia, la salud y el bienestar de las mujeres, los nifios y las naciones.
(OMS 0., 2021)

La lactancia materna es fundamental por lo que, en esta época de pandemia, con el estado
actual de la evidencia, diferentes organizaciones y asociaciones cientificas, entre las que se
incluye la Sociedad Espafiola de Neonatologia, recomiendan, en caso de infeccion materna
por COVID-19, el mantenimiento desde el nacimiento de la lactancia materna siempre que

las condiciones clinicas del recién nacido y su madre asi lo permitan

Durante unos 40.000 afios la lactancia materna ha permitido la supervivencia de la especie
en durisimas circunstancias. Aunque desde las civilizaciones mas antiguas las clases altas
utilizaron nodrizas para criar a sus hijos y sucedaneos de leche materna elaborados

industrialmente a partir de leche de vaca.

En el afio 1981 se aprueba el codigo internacional de comercializacion de sucedaneos de
leche materna, conjunto de reglas destinadas a proteger la lactancia materna de las practicas
comerciales poco éticas; y es en el afio 1990, donde la asamblea mundial de salud de la OMS
recomienda a todo el gobierno adoptar el cédigo, por lo tanto, la lactancia materna es un

fendmeno biocultural por excelencia de los humanos. Dar de mamar es el mejor comienzo



de vida de un nifio 0 una nifa, dar el pecho hace crecer el amor entre la madre y el hijo, le da
tranquilidad y placer al nifio o nifia, la compafiia, la voz, el olor y el mirarlo a los o0jos y

contacto con piel a piel le dan seguridad y estimulo al hijo.

El uso y desuso de la lactancia materna, ha sido tema de contradiccion desde épocas
anteriores hasta el siglo X1X, la edad posible para el destete era entre el segundo y tercer afio
de vida, pero en el siglo XX y XXI, ha tenido gran disminucién influenciado por la
produccién y elaboracion de formulas infantiles y desconocimiento de su importancia, todo

esto ya hecho que en nuestro tiempo existe una tendencia mayor al destete precoz.

La educacion prenatal es especialmente Gtil para las primiparas y puede tener un importante
efecto sobre la lactancia, sobre todo si se abordan las técnicas de lactancia y se refuerza la
confianza de la madre en su capacidad para lactar. El amamantamiento es una destreza que
se debe aprender, orientar y educar para la madre cuando reciba el control prenatal, sala de

parto, puerperio o consultas de nifios sano.

El objetivo primordial es analizar los conocimiento, tedrico practica y mitos sobre la
lactancia materna en los estudiantes de la carrera de licenciatura en Enfermeria Materno
Infantil , para conocer el grado de conocimiento de los estudiantes ya que al igual que el
personal de salud los estudiantes de enfermeria, promueven y mejoran la prevalencia de la
lactancia materna durante las areas practicas ya que tienen contacto con la mujer embarazada,
durante el control prenatal, puerperio y el primer afio de vida del bebé segun el nivel de

atencion donde brindan sus consultas.

La inversion en salud y nutricién en nuestro pais permite una mayor productividad por el
cual el problema nutricional se ha incorporado en politicas nacionales y sectoriales del

gobierno, conservandose las metas de reducir dafios y aumentar las medidas preventivas.

Nicaragua tiene un marco juridico y legal fundamentando en la constitucion publica y leyes
como la lactancia materna, soberania y seguridad alimentaria y Nutricional, el gobierno de
reconciliacion y unidad nacional ha mostrado una voluntad de compromiso con el PNDH
donde se contempla la implementacion de promover a las mujeres que garantice lactancia
materna al menos durante los primeros 6 meses de vida del nifio. El ministerio de salud por

medio del plan nacional derechos humanos por mandato y segun normas se promueve



Lactancia Materna Exclusiva desde la primera hora de post parto teniendo como prioridad a
los menores de seis afios, el programa del Modelo Familiar y Comunitario tiene como
enfoque holistico que transciende la atencion a la familia hasta la comunidad para promover
los beneficios de la alimentacion y beneficios sobre lactancia materna y nutricion en los

ninos.



ANTECEDENTES

A) Internacional

La declaracion de Imnocenti que tuvo lugar en Florencia (lItalia) el primero de agosto de
1998, establecié como meta mundial para la salud y la nutricion optima de la madre y del
nifio la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, la complementaria hasta los
dos afos y el cumplimiento de la aplicacion del codigo Internacional de Comercializacion de

sucedaneos de la leche materna.

Segln Cabrera A. (2010). En Colombia, realizaron un estudio sobre conocimiento de la
lactancia materna en mujeres y personal de del hospital publico del valle del Cauca en
Colombia. EI método fue descriptivo la muestra estuvo conformada de 2770 mujeres y 140
funcionarios del hospital participante. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue es
cuestionario. Se incluy6 que el conjunto de conocimiento de los encuestados es adecuado,
principalmente en aspecto como la importancia nutricional e inmunolégica de la lactancia
para los infantiles. Sin embargo, los conocimientos de las mujeres respecto al inicio oportuno
y mantenimiento de la lactancia materna, son desfavorables, asi mismo los conocimientos
adquiridos sobre la lactancia no estan mediados mayoritariamente por la accion de servicios

o profesionales del sector.

La alimentacién con leche materna y la buena nutricion en la infancia son aspectos cruciales
para lograr los objetivos de desarrollo de milenio y en particular, los que se refieren a la
supervivencia infantil, como reducir en dos terceras partes, la tasa de mortalidad entre los

menores de cinco afios para 2015, erradica la pobreza extrema y el hambre.

Segun un estudio realizado por Garcia M, Alonso M, (2008), Habana con el objetivo de
determinar en nivel de conocimiento e identificar lo preparada 0 no que estaba esa
embarazadas para desempefar esta actividad con sus futuros hijos. La muestra estuvo
conformada por un total de 84 gestantes que cumplieron los siguientes criterios, ultimo
trimestre del embarazo, ingresadas en el hogar materno y residir en el area urbana del area
de salud del policlinico Docente “Marta Martinez” del municipio de Guines, provincia la

Habana. En ella se estudiaron sus conocimientos, influencia positiva para la madre y el nifio,



posiciones correctas para el lactar al nifio. Cabe mencionar que los factores
sociodemogréficos incluyen en el desempefio de la lactancia materna, no todas las
embarazadas demostraron conocer todas las ventajas que ofrecen el lactar a ellas y sus bebes,
no existe un bue conocimiento de las posiciones a adoptaron para la tetada y la conservacion

de la leche.
B) Nacional

Segun los resultados de la encuesta Nicaragliense de Demografica y salud 2006 y 2007, a
nivel nacional, mas del 90% de los nifio y nifias Nicaragtienses desde el 1993, han recibido
alguna vez lactancia materna, esto significa que solo el 38% de los nifios menores de 4 meses
y el 31% a los 6 meses de edad reciben lactancia materna exclusiva. Esto es una gran
preocupacion, ya que se conoce que el biberdn es fuente de infecciones sobre todo en los

hogares que no cuentan con agua limpia o que la manipulacion no esta adecuada.

Un estudio realizado por el Instituto Gorgas, 2011 sobre el conocimiento, actitudes y
précticas de los recursos humanos de la salud de la lactancia materna, se entrevisto al personal
de la salud de 41 instalaciones del primer nivel de atencion del Ministerio de salud y de la
caja de seguro social. Segun investigacion se evidencio que solo 35% tenia conocimiento de
la lactancia materna, y el 26% habia recibido capacitacion sobre el tema en los Gltimos 5
afios. Sin embargo, estan dispuesto a aprender y a ponerlo en préctica ya que el 82% tenia
buena actitud para capacitarse en el tema, y el 58% pone en practica sus conocimientos en

los pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A- Caracterizacion del problema.
La lactancia materna, es el mejor y Unico alimento que una madre puede ofrecer a su hijo o

hija tan pronto nace, porque promociona los nutrientes necesarios para lograr un crecimiento
y desarrollo adecuado, es decir contiene todos los nutrientes perfectos en calidad y cantidad,
que son facil digestion y absorcion. (Chinchia, 2018)

La lactancia materna esta siendo una problematica hoy en dia, ya que se estd optando por
usar y alimentar a los bebés con leche de formula, siendo una gran preocupacion, por lo que
el uso de un biberon es una fuente de infecciones, sobre todo cuando no se cuentan con la
debida asepsia y antisepsia, para la preparacion de un biberon con leche de férmula,
ocasionando como un agente de entrada de multiples infecciones y enfermedades a los recién

nacidos.

B- Delimitacion del problema.
Ya que en este estudio reflejan diversos problemas sobre la falta de informacion,

conocimiento y dominio del tema sobre la lactancia materna, ya que se pretende conocer si
en el afio 2021 el conocimiento de los estudiantes han mejorado o sigue siendo igual en los
afios anteriores, lo que se realizé un estudio sobre el conocimiento, tedrico practico y mitos
sobre lactancia materna a estudiantes 1V afio materno infantil, para corroborar el grado de
conocimiento sobre la lactancia materna y si estan poniendo en practica las madres la
informacion que se reciben por parte de los estudiantes y personal de salud durante sus
consultas prenatal.

El estudio realizado en el 2021, La lactancia materna es un problema, ya que estaba asociado
a que el personal de salud y estudiantes de enfermeria, no estaban promoviendo
adecuadamente e informando a la madre durante los controles prenatales, puerperio o VPCD
a optar por la lactancia materna y los beneficios que tiene para ella y el bebé, ya que si no
hay una buena informacion o conocimiento de los estudiantes, los beneficios de la leche
materna, las madres optan mas por la leche de férmula por lo que la falta de conocimiento, y
falta de practica de la leche materna por parte de las madres puede conllevar a que el nifio

pueda padecer desnutricion, retraso en su crecimiento y sufrir multiples enfermedad



C- Formulacién del problema
¢ Cual es el conocimiento, tedrico préctico, mitos sobre la lactancia materna exclusiva en

los estudiantes de 1V ano de Enfermeria Materno Infantil?

D- Preguntas de investigacion.
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de enfermeria?

2. ¢Cuales son los conocimientos que tienen los estudiantes de enfermeria sobre la

lactancia materna?

3. ¢Como identifican el conocimiento a las practicas que realizan los estudiantes de

enfermeria?

4. ¢Cuales son los mitos que manifiestan los estudiantes de enfermeria hacia la lactancia

materna?



JUSTIFICACION
La lactancia materna es una accion muy importante, tanto para la madre como para €l bebe,
pero aun asi, esta no es practicada, ya que es el proceso que la madre alimenta a su hijo
recién nacido a través de los senos, que segregan leche inmediata después del parto, que

deberia ser el principal alimento del bebe al menos hasta los dos afios. (Garcia M. , 2016)

Meéndez, (2016) Sin embargo, la lactancia materna en Nicaragua ha disminuido desde la
década de los afios 80, cuando se llegd a un nivel del 40% pero en la actualidad la tasa de
lactancia materna en Nicaragua es de tan solo el 30.5%, cuando el promedio es del 39% en
los paises desarrollados, esto quiere decir que el 70% de las madres Nicaragiienses no
amamantan a sus hijos. Esta reduccion, se debe al uso inadecuado de la informacion que se

transmite a las familias en la promocién de sucedaneos de la leche.

Especialista de la (UNICEF) insisti6, que el 90% de los bebes en los primeros seis meses de
vida, consumiera exclusivamente leche materna, se reduciria el 13% del total de las muertes

de la nifiez menores de cinco afios, a nivel mundial. (Vasquez, 2018)

Con la elaboracion de este trabajo y la aprobacion teorica, se lograré adquirir mas conciencia,
conocimiento y aprendizaje, sobre la importancia de la lactancia materna en los estudiantes
de igual manera, pretende que el documento, sirva como experiencia propia de la realizacion
de un estudio investigativo en base a un tema determinado y a la vez sirva como medio de
apoyo Yy ensefianza a los estudiantes e incluso al personal profesional de Enfermeria. El
presente estudio tiene como propoésito obtener informacion sobre conocimiento, tedrico
practico, y mitos que, tiene los estudiantes de IV afio de Enfermeria en Materno Infantil,
sobre la lactancia materna, de tal manera que se pueda valorar la apreciacion que tienen
dichos estudiantes sobre el fendbmeno en estudio, permitiendo de esta forma, proporcionar
una base de informacién mas completa en lo que respecta en la poblacién sobre la lactancia
materna, y por ende el abordaje del mismo, lo que sera beneficioso para su formacion

académica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Describir estudio de conocimientos, tedrico practico y mitos sobre la Lactancia Materna

Exclusiva en Estudiantes de IV afio de Enfermeria en Materno Infantil. POLISAL-UNAN
MANAGUA Il semestre de cohortes 2014-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes de

Enfermeria.

2. Medir el conocimiento tedrico que tienen los estudiantes de Enfermeria sobre la

lactancia materna.

3. ldentificar el conocimiento tedrico practico que los estudiantes de Enfermeria tienen

sobre la lactancia materna.

4. Identificar los mitos que manifiestan o que creen los estudiantes de Enfermeria hacia

la lactancia materna.



DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo-descriptivo de corte transversal y prospectivo

Cuantitativo: el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, y confia en la
medicion numeérica, conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con

exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.

Cuantitativo, porque se midieron los resultados obtenidos del trabajo de estudio, ya que las

variables fueron cuantificables-medibles, siendo estas conocimiento, practica y mitos.

Descriptivo: Es aquel en el que la informacion es recolectada sin cambiar el entorno, se lleva
acabo para demostrar las asociaciones o relaciones entre las cosas y el entorno. Dunkhe
(2012). Los estudios descriptivos miden de manera mas bien independiente los conceptos o
variables con los que tienen que ver, aunque desde luego pueden integrar a las mediciones
de cada una de dichas variables para decir cbmo es y se manifiesta el fenémeno de interés,

su objetivo es indicar como se relacionan las variables medidas.

El trabajo es descriptivo porque se describieron cada una de las variables que fueron los
conocimientos, tedrico practico y mitos sobre la lactancia materna en los estudiantes

referentes a nuestro trabajo en estudio.

Corte transversal: Porque es de tipo no experimental, con un disefio transversal que se
recopilaron los datos en un solo momento, en un tipo Unico y el propdsito fue describir

variables.

Prospectivo: porque se indagan hechos ocurridos en el presente sobre el conocimiento,
tedrico practico y mitos de la Lactancia Materna Exclusiva en estudiantes de 1V afio de

Enfermeria Materno Infantil del 1l semestre 2021.

Area de estudio: Se refiere a un espacio o lugar determinado que se encuentra
comprendido entre ciertos limites. En este sentido, un area es un lugar delimitado por

determinadas caracteristicas geogréaficas, econdémicas de otro tipo.



Lugar: Se llevo acabo en la universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — UNAN-
Managua, especificamente en el instituto politécnico de la Salud: Luis Felipe Moncada-
POLISAL, el cual esta situado en el costado sur este de la UNAN, del club terraza 300mts
al oeste, esta compuesto por dos edificios gemelos, dos parqueos, un comedor, una

biblioteca y oferta las siguientes carreras a nivel de Licenciatura.

. Enfermeria en Materno Infantil, Enfermeria obstetricia y perinatal, Enfermeria en
Salud Publica, Enfermeria Cuidados Critico, Bioanalisis Clinico, Anestesia y Reanimacion,

Fisioterapia, Microbiologia, Nutricion.

Se realizo en el Instituto Politécnico de la Salud Luis Felipe Moncada-POLISAL, en el
pabellon 54 aula 5410, con el grupo de 25 estudiante de IV afio de Enfermeria en Materno

Infantil, turno Matutino.
Universo o Poblacion de estudio

Se define como la poblacién, es un conjunto finito o infinito de personas, animales o cosas
que presentan caracteristicas comunes, sobre los cuales se refiere efectuar un estudio
determinado. Tales individuos poseen determinados atributos y propiedades especificas que

le son propias y que les hacen diferentes de otras poblaciones.

El universo fueron 25 los estudiantes de IV afo de la carrera Enfermeria Materno Infantil,

gue son estudiantes por lo que se trabajo con el 100% de la poblacion.
Criterio de inclusion

Para participar en el estudio tienen que ser estudiantes de IV afio de la Lic. Enfermeria en
Materno Infantil, estudiar en el Instituto Politécnico de la Salud (UNAN-MANAGUA), ser
estudiante activo, de todas las edades, sin distincion de género o credos y que quieran

participar en nuestro estudio.
Técnicas utilizadas o instrumento

Técnicas: Es aquella que el investigador recoge de otros estudios realizados de antemano
archivos, anuarios. En la recoleccion de la informacion no se establece contactos con los
objetos de estudios. No hay posibilidad de control de errores cometidos en el proceso de
recoleccién. (Mendez G. , 2019)



Metodo: Es un conjunto de pasos y etapas que debe cumplir una investigacion y este se

aplica a varias ciencias.

Instrumento: conjunto de diversas piezas combinadas adecuadamente para gque sirva con
determinados objetivos en el ejercicio de artes y oficios. Ejemplo: los instrumentos de
medicién son las herramientas que se utilizan para llevar a cabo las observaciones. Se van a
considerar basicamente tres: guia de observacion, guia de encuesta (que se utiliza en

cuestionario) y la guia de entrevista. (Helsing, 2018)

Guia de Encuesta: La encuesta es una técnica de adquisicion de informacién de interés
sociologico, mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual se puede
conocer la opinion o valoracion del sujeto seleccionado en una muestra sobre los asuntos
dados. La encuesta se relacionara medir los conocimientos, teérico practico y mitos, porque
con esta se pretendemos medir los conocimientos adquiridos en las aulas de clase y si lo
Ilevan a préctica, la aplicacion de este instrumento se realizo en el segundo semestre 2021,

conteniendo esta encuesta encierres y marca con una X.

Triangulacion: Es la combinacion de dos o mas teorias, fuentes de datos, métodos de
investigacion, en el estudio de un fendmeno singular. En el presente trabajo se realizara la

triangulacion de métodos (combina diferente tipos de andlisis de datos).

Se triangulo el conocimiento, practicas, mitos, se triangulo el método cuantitativo, ya que
mide el fendmeno, lo analiza y los datos se recolectaron mediante la técnica de encuestas, se
triangularon con las variables conocimiento, tedrico practicas y mitos que tienen los estudios

sobre lactancia materna grupo 2021.
Prueba de jueces.

Los instrumentos se evaluaron y validaron por 3 docentes en la materia los cuales tuvieron
como objetivo realizar las revision del trabajo tomando en cuenta los siguientes aspectos:
ortografia y redaccion, claridad, coherencia de las preguntas, concordancia, pertinencia con
el fin de mejorar el trabajo de acuerdo a las correcciones que realizaran las siguientes
recomendaciones: cambiar verbo de objetivos, que el tipo de estudio es cuantitativo por el
tipo de variable, correcciéon de algunos puntos de los instrumentos utilizados. (Mawayer,
2017)



Prueba de campo de los instrumentos (pilotaje)

Es el ensayo o prueba que se hacen del instrumento, es una forma de validar los instrumentos
mediante su aplicacion a un porcentaje de la muestra, permite corregir errores en cuanto a la
formay el contenido de instrumentos, evidencia dificultades en la redaccion de las preguntas
o0 items, previene interpretaciones incorrectas. Se debe de realizar con pequefias muestras
(inferior a la muestra definitiva y debe presentar la misma caracteristica de la muestra con la
que se hara el estudio definitivo). No es conveniente que sujetos que han participado en la
prueba sean influidos en la etapa de recoleccion, en el cual no hubo recomendaciones porque

previamente fue corregido con la prueba de jueces. (Reyes, 2015).

El pilotaje se le realizd con 10 estudiantes de V afio de Enfermeria Materno Infantil, a los

que se le aplicaron encuesta.
Meétodo de recoleccién de la informacion

Se recolecto la informacion por medio de encuesta, dicha encuestas fueron dirigida a los
estudiantes de 1V afio de Enfermeria Materno Infantil, la cual se llevo a cabo en el Instituto
Politécnico Luis Felipe Moncada un grupo de 25 estudiantes, contiene inciso que son:
encierre, marca con una X la repuesta correcta entre otros, como maximo de 5 minutos para
responder la encuesta, la recoleccién de esta informacion se realizo en el 11 semestre 2021

para que los resultados sean presentados.

La informacidn se recolectd por medio de un permiso que nos otorgo6 la universidad UNAN-
Managua, y nos permitié en unos minutos de la hora de clase, para que los alumnos nos

apoyaran con la informacion ya que fueron amables en apoyar y llenar nuestras encuestas.
Consentimiento informado

Se define como la profundidad libre, voluntaria y consiente de una persona, manifestada en
el pleno uso de sus facultades después de recibir la formacién adecuada, para que tenga lugar

una actuacion que afecte a su persona. (Gracia, 2015)

Este fue dirigido a estudiantes de IV afio de Enfermeria Materno Infantil POLISAL.



Consentimiento institucional

Es la solicitud de autorizacion para realizacion de determinados procedimientos, con respaldo

por escrito de la captacion del personal que elabora en dicha institucion, (Helsing, 2018)

Este se dirigié a las autoridades pertinentes de dicha institucion que en este caso fue al
director del POLISAL.

Unidad de analisis

Corresponde a la identidad mayor o representativa de lo que va a ser objeto especifico de

estudio en una medicion y se refiere al qué o quién es objeto de interés en una investigacion.

La unidad de analisis son los estudiantes de 1V afo de Enfermeria en Materno Infantil del
POLISAL.

Procesamiento de la informacién

Después que se recolectd la informacion se procedio utilizar el programa de Excel, para el
procesamiento de la informacién, compuesto por tablas, gréaficos en barras, pastel, los que
mostraran los resultados de los datos estadisticos obtenidos de este trabajo.

Presentacion de la informacion

La presentacion es el proceso mediante el cual dispone contenido de frases comunes de un
tema para una audiencia. Una presentacion es una forma de ofrecer y mostrar informacion de

datos y resultado de una investigacion.

Se utiliza, generalmente, como apoyo de datos y resultado de una investigacion pues con la
presentacion se dispone con un contenido multimedia (es decir cualquier apoyo visual o
auditivo) que de una referencia sobre el tema y ayude a explicar los datos obtenidos de una

investigacion. Una presentacion puede llevar textos, imagenes, videos y archivo de audios.

Este se realiz6 por medio de informacion escrita, visual, tablas estadisticas simples que seran

aplicadas a los datos extraidos de la encuesta, como productos de los resultados obtenidos.
Variables de estudio

1. Caracteristicas sociodemogréaficas y académicas de los estudiantes de enfermeria.



2. Conocimientos que tienen los estudiantes de enfermeria sobre la lactancia materna.
3. Practicas que realizan los estudiantes de enfermeria sobre la lactancia materna.

4. Mitos que manifiestan los estudiantes de enfermeria hacia la lactancia materna.
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I. Conocimiento sobre la lactancia materna.

1.1 Definicién de la lactancia materna.

La lactancia materna es un tipo de alimentacidn que consiste en que un bebe se alimente con
leche de su mama. La leche, justamente, es un alimento de caracteristicas Unicas que permite
que la madre transmita sus mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que el acto de
amamantar logra fortalecer las relaciones madre e hijo. “Entre los beneficios se encuentra los
gue van en favor de las madres como en el caso de gque se protege de la osteoporosis o de que

se fortalece el vinculo con su hijo” (Porto, 2008)
1.1.1 Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS)

La lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes. También es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. ElI examen de los
datos cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva durante
los 6 meses es la forma de alimentar Optima para los lactantes. Posteriormente deben empezar
a recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios

0 Mas.

Para las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante
6 meses, la OMS recomienda, que la lactancia se inicie en la primera hora de vida, que el lactante
solo reciba leche materna, sin ningln otro alimento ni bebida, ni siquiera agua, que la lactancia se haga
a demanda, es decir con la frecuencia que quiera el nifio, tanto de dia como de noche, que no se utilicen

biberones, tetinas ni chupetes (OMS, 2011).

1.1.2 Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS):

El apego entre madre e hijo aumenta cuando las madres interactdan con sus hijos mientras
amamantan. Periodos mas prolongados de lactancia materna se asocian con respuestas mas
sensibles de las madres y la seguridad que genera con el apego. Ademas, la lactancia
temprana provee calostro, que protege contra infecciones, proporciona vitamina Ay sirve al

bebe como su primera inmunizacion. Al igual que al succionar el seno también ayuda a



reducir la pérdida de sangre de la madre después del parto, estimula el flujo de la leche en

los senos y refuerza el apego entre la madre y él bebe.

Garcia, (2020, pag. 2). La practica de la lactancia materna beneficia a la economia nacional
en reduccion de costo por atencion de consultas médicas, hospitalizaciones en nifio y nifias
pequefios, examenes diagnosticos, especializados, usos de medicamentos y la mortalidad en
la primera infancia.

1. Clasificacion de la lactancia materna

La lactancia materna se clasifica como temprana o calostro, intermedia o de transicién y
tardia o leche madura.

1.1. Lactancia materna o calostro

Ovelar, (2010, pag. 1.) El calostro no es mas que una sustancia que es producida en las
glandulas mamarias durante todo el proceso de la gestacion y algunos dias méas después de
dar a luz, dicha sustancia se encuentra compuesto, grasa, proteinas, agua, inmunoglubinas y
carbohidratos, se caracteriza por tener una tonalidad amarilla, para él bebe representa su
primer alimento, ademas de poseer su alto valor en nutricional, este contiene la primera
inmunizacién para el neonato, lo que se convierte en el alimento mas importante durante su
vida, por lo general la produccion de calostro se detiene posterior a los 5 dias del parto, para

dar paso a la leche definitiva.
1.2. Lactancia materna intermedia o de transicion

Se produce durante los 7 dias posparto es de color azulada y aumenta la frecuencia de las
evacuaciones, esta se produce un aumento brusco en la produccion de leche, que significa
posterior mente aumentando hasta alcanzar un volumen de 600-700 ml dia entre los 15y 30
dias posparto, “Aumenta el volumen de lactosa, grasa, vitamina, hidrosoluble y calorias, asi
como una disminucién de la concentracion de inmunoglobina y proteinas en relacion al
calostro” (Morales, 2009).



1.3. Lactancia materna tardia o leche madura

En la mayoria de las mujeres, la leche madura empieza a parecer casi al final de la segin
semana despues del parto. La leche madura se produce en el volumen tan grande como la
leche de transicion, es mas rala y diluida o incluso azulada, algunas veces se describe como
una paricion parecida a la leche desgrasada cuando se produce por primera vez, hasta que la
grasa se libera mas adelante la toma y se vuelve méas cremosa.

Sus pechos pueden parecer un poco mas suave y mas pequefios de lo que se veian durante la

etapa de la leche de transicion, aunque aun serdn mas grandes que antes de su embarazo, estos
cambios en su peche y su leche son normales. (Gracia, 2015).

1.4. Duracion de la lactancia materna

A demanda que el lactante se separe del pecho, puede ser entre los 15 y 45 minutos. Aunque
no todos los nifios y nifias son iguales mamando, cada nifio o nifia requiere de un tiempo
diferente para quedar satisfecho, hay que darle el pecho de dia y de noche cada vez que el
nifio lo pida. Actualmente se recomienda dar el pecho de forma exclusiva hasta los 6 meses.
El destete definitivo suele hacerse sobre los 12 meses, aunque la OMS recomienda extender
la lactancia hasta los 2 afios.

2. Tipo de lactancia

2.1. Lactancia materna exclusiva

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda abiertamente la lactancia materna
exclusiva como método de alimentacion exclusiva durante los 6 primeros meses de vida. De
ahi y hasta los dos afios de vida recomiendan complementarlos con otro alimento. Ademas,
afirman que la lactancia debe comenzar en la primera hora de vida, debe hacerse a demanda,
es decir, con la frecuencia que quiera el nifio, tanto de dia como de noche, y deben evitarse

los biberones y chupetes.



2.2. Lactancia materna artificial

Cuando no se inicia la lactancia materna o se suspende pronto por distintas causas,
enfermedades, deseo personal u otros motivos, se debe usar un sucedaneo de la leche de la

madre, la leche artificia o de formula adaptada.

Los nifios que reciben lactancia artificial se alimentan a demanda y tienden a despertarse para
comer cada 3 0 4 horas. EI volumen consumido con la primera toma llega de los 15 ml y el
ofrecido de la toma siguiente debe incrementarse gradualmente hasta 60-90 ml por toma. El
nifio debe mantenerse semi recto durante todas las tomas, mirando a su madre o padre, y el
biberdn nunca debe ser apoyado. Esta técnica de alimentacion protege los oidos del lactante,

favorece el contacto ocular y permite la reaccion social durante las tomas.
3. Ventajas de la lactancia materna

La lactancia materna natural proporciona a la madre, nifio, familia y sociedad importantes

beneficios entre estos destacan.

3.1. Para él bebe

5. Nutricién 6ptima: La leche materna promueve el aporte nutritivo ya que la cantidad,
calidad y proporcion de sus componentes le confieren méaxima biodisponibilidad,
permitiendo al nifio que la reciba en forma exclusiva. Esta favorece el desarrollo del
bebe nutrido. La leche materna contiene los aminoacidos que necesita para el
desarrollo del cerebro.

6. Protege la salud del nifio: Los nifios amamantados tienen menor riesgo de morir de
enfermedades infecciosas y presentar menor incidencia y severidad de ellas
cualidades especialmente relevantes en los paises en desarrollo, donde la diarrea con
sus secuelas de desnutricion y morbilidad es frecuente en los nifios con alimentacion
artificial.

7. Favorece el desarrollo intelectual, psicolégico y agudeza visual del nifio: Se a
desarrollado que los nifios amamantados son mas activos presentan un mejor
desarrollo psicomotor, mejor capacidad de aprendizaje y menos trastorno del lenguaje

que los nifios alimentados con formulas lacteas.



8. La leche humana proporciona en forma adecuada la energia, los macronutrientes la

vitamina y minerales para apoyar el normal crecimiento y desarrollo de los lactantes.
3.2. Para la madre

9. Favorece en la relacién con el hijo: Para la mujer la lactancia exitosa significa
satisfaccion en su rol de madre, lo que retroalimenta en forma positiva su relacion
con el nifio, motivandolo a darle mas afecto y atencion.

10. Beneficia la salud materna: el amamantamiento constituye a una adecuada
retraccion uterina en el postparto, disminuyéndola pérdida de sangre, lo que con la
amenorrea de la lactancia protege la reserva materna del hierro.

11. La mujer que amamanta a sus hijos o hijas tienen menos riegos de cancer en el seno
0 en los ovarios.

12. Aumento de intervalo en el embarazo: La lactancia es uno de los métodos méas
afectivos para espaciar los embarazos. La amenorrea de la lactancia materna
exclusiva ofrece una proteccion frente a un nuevo embarazo durante los primeros seis
meses de vida.

13. Favorece el retorno de las mamas en su tamafio anterior: Las mujeres que lactan
a sus hijos recuperan rapidamente su figura, conservando mejor su juventud.

14. La leche materna es fresca: se obtiene rdpidamente y a temperatura apropiada, por lo
gue no se pierde tiempo como una preparacion de los biberones.

3.3. Para la familia

15. Ahorro de recurso: constituye un importante ahorro de recurso a nivel familiar, al
disminuir la compra de leche de formula y biberones, lo que genera gasto de divisa.

16. Disminuye el riesgo de que los nifios y nifias se enfermen

17. La lactancia materna integra la familia, promueve el amor y genera cultura: El
personal de salud deberda considerar a la familia como la unidad basica de
intervencion, dado que sus miembros tienen el compromiso de nutrirse emocional y
fisica mente compartiendo recurso como tiempo, espacio y dinero. (MINSA)

3.4. Para la sociedad
18. La menor morbilidad infecciosa del lactante determina menor gasto de recurso en

hospitalizacién, medicamentos y atencion profesional.



19. La madre que amamantan, contribuyen a que el pais tenga nifios mas sanos,
inteligentes y seguros de si mismo.

4. Caracteristica sociodemograficas y académicas

Las caracteristicas sociodemograficas de los individuos, como su edad, sexo, religion y
escolaridad inciden de manera importante en los patrones demogréficos de la poblacion a la
cual pertenecen. A continuacion, se describen los principales rasgos demograficos y
académicos de la poblacion de estudiantes de cuarto afio de enfermeria que fue objeto de

estudio en nuestro trabajo.
4.1. Edad

Permite hacer mencidn al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La
nocion de edad brinda la posibilidad de segmentar la vida humana en diferentes periodos
temporales como: infancia, adolescencia, juventud y vejez. Cabe mencionar que la relacion
que existe entre la edad y lactancia materna es que la edad materna, es un obstaculo que

influye en la préctica de la lactancia materna exclusiva. (Mejia, 2021, pag. 2)
4.2. Religion

La religion es también un conjunto de principios, creencias y practicas de la doctrina
religiosa, sobre cuestiones de tiempo existencial, moral y sobre natural, basada en los libros
sagrados, que unen a sus seguidores de la misma comunidad moral. todos los tipos de
religiones tiene sus bases y fundamentos, algunos se basan en diversas corrientes filosoficas
que intentan explicar quiénes somos y por qué hemos venido al mundo. Otras se destacan
por fe y otras se destacan por extensas ensefianzas éticas “la procedencia geografica y los
diferentes contextos socioculturales como la religion influye de forma positiva o negativa en

la lactancia materna segun su ideologia religiosa” (Bazan, 2019).

I1. Précticas sobre la lactancia materna
2.1 Definicion de Préactica.

El concepto de practica puede ser utilizado con varias acepciones distintas. Incluso puede,
dependiendo del contexto, actuar como un sustantivo (por ejemplo, cuando se dice "con la
practica se mejora"™) pero también como un adjetivo (si se dice por ejemplo "realizar

ejercicios es practico para la salud™). De cualquier modo, el término siempre tiene que ver



con la nocion de algo que se realizar, que se lleva a cabo y que requiere determinado

conocimiento o constancia para que los resultados sean los esperados.
2.2 Importancia

La importancia de la practica de las diferentes posiciones, técnicas, tipos de pezones son
importante debido a que si tanto la madre y él bebe adoptan una adecuada practica todo en la

lactancia materna satisfactoria para ambas partes.

El conocimiento y la préctica son importante porque si la madre tiene debido conocimiento
sobre lo que son las posiciones de amamantar esta lo practicas bien de forma de que adaptara

posicién tanto como ella como para €l bebe.

La préactica sobre la lactancia materna es importante porque de esta manera las madres tienen
el conocimiento, la practica se les aras un poco mas facil y falibles para ella y de este modo,

tendra la base de cdmo hacerlo bien.
2.3 Posiciones de amamantamiento.

2.3.1. Posicién acostada
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poder ver al bebé, la madre puede utilizar almohadas

y cojines. De esta manera, puede permanecer

Es muy Util si la madre tiene una bajada de leche o los pechos grandes, o si al bebé no le
gusta que le toquen la cabeza mientras se alimenta. Ademas, el contacto piel con piel estimula
los instintos de alimentacidn del bebé y la gravedad le permite agarrarse bien. Es la posicion
habitual inmediatamente después de dar a luz, ya que, si la madre coloca al bebé sobre su

tripa, este gateara de forma instintiva hasta agarrarse a su pecho.



2.3.2 Posicion de cuna

La posicion clasica y la méas popular, aunque no siempre proporciona tanta sujecion al bebé
como el resto de posturas. La madre se sienta en vertical y el bebé tiene colocados la cabeza

y el cuello sobre el antebrazo de la madre y el cuerpo en el estdmago.

Si la madre se coloca un cojin en los hombros o en la espalda evitara tensiones, y si opta por
utilizar un cojin de lactancia debe tener en cuenta que sus pechos deben estar a la altura del
bebé para evitar que esté demasiado alto y acabar con los pezones doloridos y agarre

tensionado.
2.3.3. Posicion cuna cruzada

Esta posicion es similar a la anterior, pero en este caso el bebé descansa sobre el antebrazo
contrario. Es muy util si hay dificultades con el agarre del bebé, porque la madre tiene mas
control sobre su colocacion y puede usar la mano libre
para sujetar al pequefio a la altura del cuello e inclinarle
la cabeza.

El agarre es uno de los aspectos mas importantes para un
buen inicio que facilite una lactancia satisfactoria, ya que

un agarre deficiente influye en el desarrollo del bebé y
puede dafiar los pezones y provocar dolor. Para un buen agarre, la madre debe dirigir el pezén

hacia el paladar del bebé.

Esta posicion es muy recomendable para bebés recién nacidos, aunque es importante tener
en cuenta que durante los primeros dias la madre no debe sujetar al bebé. Al inclinar el
menton del bebé contra el pecho se provoca un agarre superficial que podria causar pezones

doloridos. Comienza a ser adecuada cuando el bebé es mas grande.
2.3.4. Posicion de baldn de rugby

También conocida como posicion auxiliar o de acoplamiento. La madre esté sentada y el
bebé queda acostado sobre su costado, apoyado en su antebrazo y con los pies en direccion
al respaldo. El cuerpo del bebé esta hacia atras y la cabeza se mantiene centrada en la linea

media del abdomen de la madre.



Es una de las opciones preferidas para las madres de bebés prematuros, de gemelos o para
aquellas madres que hayan dado a luz mediante cesarea, porque no apoyan al bebé sobre la
herida Ofrece seguridad al bebé y a la madre porque ambos se miran mutuamente, lo que a

su vez sirve para reforzar el vinculo materno-filial.
2.3.5. Posicion de balon de rugby doble o posicion de gemelos

En el caso de los gemelos, es habitual que las madres necesiten ayuda para colocar al segundo
bebé cuando el primero ya estd enganchado. Es ideal para gemelos, y es la similar a la
posicion anterior, pero necesita una almohada de lactancia doble. Este complemento
proporciona sujecion extra para que la madre pueda dar el pecho a los dos bebés al mismo
tiempo mientras mantiene las manos relativamente libres y sin ejercer presion sobre su tripa

(fundamental tras cesarea).

No obstante, es importante tener en cuenta que “normalmente, todos los bebés tienen
predileccion por uno de los dos pechos por una cuestion postural”, explica la neonatologia.
Con los gemelos, esta postura es recomendable si es posible enganchar los dos bebés a la

Vez, pero Si uno es muy nervioso o tiene bajo peso, sera preferible darle de comer primero.

2.3.6 Posicion a cuatro patas: Es muy Util en los casos de mastitis, aunque posiblemente
no sea la posicion mas coémoda y es recomendable recurrir a ella s6lo durante periodos cortos
de tiempo. El bebé estd tumbado y la madre se coloca de cuclillas dejando suspendido el

pezén sobre su boca.

2.3.7. Con portabebés: La madre debe ver el rostro del bebé y comprobar que su barbilla no
queda presionada contra su pecho, por lo que es mejor cuando el lactante es capaz de sujetar
la cabeza por si mismo. Es muy practica para dar el pecho fuera de casa, si al bebé no le gusta

que le tumben o si se alimenta con frecuencia.

2.3.8. Posicién de mano de bailarina: Esta especialmente indicada para bebés con un tono
muscular bajo, como aquellos nacidos de forma prematura, con sindrome de Down, o los que
tienen dificultades para mantenerse agarrados. Esta posicion ofrece gran sujecion y permite
a la madre ver como esté colocado el bebé. La madre debe sujetar el pecho por debajo con
su mano con tres dedos en forma de U, y coger la mandibula del bebé colocando el pulgar y

el indice sobre sus mejillas.



2.4. Signos de posicion

2.4.1 signos de buena posicion

1. la cabezay el cuerpo del bebe estan en linea recta.

2. La cara del bebe mira hacia el pecho

3. Las madres el cuerpo del bebe cerca de ella

4. Si él bebe es un recién nacido, la madre lo envuelve en un abrazo.
2.4.2 Signos de buen Agarre.

Una vez que el bebé esté correctamente ubicado, asegurese de que se agarre al pecho
correctamente:

1. Asegurese de que el bebé tenga la boca bien abierta y de que haya bajado la lengua
antes de agarrarse al pecho.

2. Sujete el seno con la mano, colocando el pulgar en la parte superior y los otros cuatro
dedos en la parte inferior, separando bien el pulgar de los demas dedos para que la boca del
bebé pueda abarcar el pezon y parte de la areola (el circulo de piel que rodea al pezon) para
agarrarse bien

3. Deslice suavemente el pezdn desde la mitad del labio inferior del bebé hacia el
mentdn para inducirlo a abrir la boca.

4. Cuando el bebé haya abierto bien la boca y bajado la lengua, acérquelo rapidamente
al pecho (no acerque el pecho al bebe). El bebé debe meterse en la boca tanta areola como
sea posible y se debe ver una mayor parte de la areola sobre el labio superior que debajo del

inferior.

5. Asegurese de que la nariz del bebé esté casi tocando su pecho (no apretada contra él),
que tenga los labios orientados hacia fuera (o e vertidos) y que usted pueda ver y oir tragar
al bebé. (Podra saber si el bebé esta tragando observando que se le mueve la mandibula

inferior e incluso la oreja y la sien).
2.4.3 Signos de buena succién

Succiones lentas, profundas y sonidos de deglucion.

Mejillas llenas.

1

2

3. El bebé succiona tranquilamente.

4 El bebé termina de succionar por si mismo y luce satisfecho.
5

La madre no siente dolor.



2.5  Signos de mala posicion

La boca no esta bien abierta.
El labio inferior dirigido hacia adelante o doblado hacia adentro.
El menton se encuentra lejos del pecho.

Se ve més areola debajo que arriba de la boca.

1

2

3

4

5. La boca no esta bien abierta.
6 Succiones rapidas y superficiales, ruidos al succionar.
7 Mejillas hundidas.

8 Bebé fastidiado al pecho, lo agarra y lo suelta.

9

El bebé succiona muy frecuentemente o por largo tiempo, pero no suelta el pecho y
parece insatisfecho.

10. La madre siente dolor.

2.6 Tipos de pezones

2.6.1. Pezdn plano.

NORMAL INVERTIDO

Este tipo de pezdn sobresale tan discretamente que
PLANO

parece formar una superficie plana en relacién a la

areola. No obstante, reaccionan de la misma forma que los pezones comunes frente a

cualquier estimulacion y durante la lactancia. Su Unico aspecto peculiar es ser mas corto o

menos sobresaliente-
2.6.2. Pezdn muy grande.

Si el pezon es tan largo que sobre pasa el paladar duro y llega a tocar el paladar blando, le
dara nauseas al bebe o parecera que lo atraganta. Su manera de reaccionar, lloray mueve los

brazos y piernas. Esto se puede corregir alejando un poco al nifio de pecho materno.
2.6.3. Pez6n normal

El pezon normal mide 1 cm de largo y 1 cm de diametro aproximadamente. Esta localizado
en el cuarto espacio intercostal, mirando ligeramente hacia afuera, la areola mide unos 3 cm

de didmetro

2.6.4 Pezon invertido



Los pezones invertidos tienen un aspecto similar al de los hoyuelos, pues estan hundidos. Por
lo general, pueden ser extraidos facilmente por medio de una intervencion quirurgica. Hay
que recordar que el éxito de la lactancia dependera, en parte, del estado de los pezones de la

mama.

Actualmente, se conocen tres grados de inversion de pezones, para los cuales existe

tratamiento:

a. En el primer grado, no hay obstruccion relevante en los conductos de leche. Es el
mejor panorama para la lactancia, ya que la futura mama podr4 amamantar a su bebé
normalmente tras la extraccion de los pezones.

b. En el segundo grado de inversion, se registran leves obstrucciones en los conductos
de leche de las mamas. En estos casos, la lactancia sera posible, pero la mujer tendra
dificultades y puede sentir dolor cuando ofrezca leche materna.

C. Desafortunadamente, en el tercer nivel de inversién, los conductos de leche materna
guedan totalmente restringidos y la lactancia se ve imposibilitada.

2.7  problemas de la madre para dar de amamantar

2.7.1. Dolor al amamantar.

Es el sintoma principal de la mayoria de los problemas del amamantamiento. Algunas madres
piensan que es normal sentir dolor al amamantar y no lo refieren como sintoma, por lo tanto,
se les debe preguntar en forma dirigida. La causa mas frecuente de dolor en lo pezones es la

mala posicion de la boca del nifio al mamar.
2.7.2 Grietas del pezon

Las grietas suelen estar producidas por la mala postura del bebé con respecto al pecho,
comprimiendo fuertemente con sus encias el pezén de su madre. Ademas del dolor puede
aparecer sangrado o vomito con sangre. Las grietas solo precisan limpieza del pezén despues
de cada toma y corregir la posicién para que la boca del nifio abarque una gran parte de la
areola y no solo el pezdn. Las pezoneras de silicona blanda pueden ser Gtiles en algunos

Casos.



2.7.3. Congestion mamaria

La congestion o ingurgitacion de las mamas es normal a partir del tercer dia del parto, porque
en esos dias la produccion de leche aumenta rapidamente y el bebé puede ser incapaz de
extraerla toda. La ingurgitacion es molesta, pero disminuye o desaparece hacia el final de la
primera semana después del parto. A veces, la tension de los pechos es tan dura que el bebé
no se puede agarrar, en esos casos se debe apretar con los dedos de ambas manos sobre la
areola, en la base el pezdn, intentando hundir la mano durante unos minutos. De esta manera
apareceran algunas gotas de leche que estimularan la succion del bebé, a la vez que le permita

disponer y agarrar mejor el pezon.
2.7.4. Micosis mamaria.

Es lainfeccion de la zona del pezén y de la areola producida por (candidas albicans); en casos
severos, puede llevar comprender los conductos mamarios, se reconoce al observar que el
pezdn y la areola presentan un color rosado gque contrasta con el color café caracteristico; en

ocasiones se encuentran grietas entre el pezon y la areola
2.7.5. Mastitis

La mastitis es la inflamacion de una parte de la mama. Se origina, generalmente por la
acumulacién de leche producida por la obstruccién de un conducto de los que transportan la
leche al pezdn, también por la ausencia de vaciado de toda la leche producida; mas tarde
puede infectarse. En ambos casos, con infeccion o sin ella, existe dolor que mejorara al
finalizar la toma y aumentara al empezar la siguiente. También puede existir enrojecimiento

y aumento de calor en la zona dolorosa, a veces fiebre.

En ningun caso la mastitis justifica la retirada de la lactancia materna, tampoco cuando ésta

cursa con fiebre alta o la madre recibe antibioticos para la curacion.
2.8 Técnicas para amamantar

Para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena técnica de amamantamiento y un buen

acoplamiento boca pezdn-areola



1. La madre se sienta comoda, con la espalda apoyada e idealmente un cojin sobre

su falda, apoya la cabeza del nifio sobre el &ngulo del codo. Sostiene la mama con

los dedos en forma de “C”.

1.La madre comprime por detras de la
areola con sus dedos indice y pulgar para
que cuando el nifio abra la boca, al
estimular el reflejo de apertura, tocando el
pezdn a sus labios, ella introduce el pezon
y la areola a la boca del nifio. Asi su lengua

masajea los senos lactiferos (que estan

debajo de la areola) contra el paladar y asi
extrae la leche sin comprimir el pezon (por que este queda a nivel del paladar blando) y
no provoca dolor.

El nifio enfrenta a la madre; abdomen con
abdomen, quedando la oreja, hombro y cadera del
nifio en una misma linea. Los labios estan abiertos
(e vertidos), cubriendo toda la areola. La nariz toca
la mama. Si se puede introducir un dedo entre la
nariz y la mama, quiere decir que el nifio esta

comprimiendo el pezén y no masajeando la areola.




I11. Mitos sobre la lactancia Materna.
3.1. concepto de Mitos.

“La lactancia materna es la forma ideal para alimentar a los nifios pequeios porque le aporta
los nutrientes necesarios que un bebé necesita para un crecimiento y desarrollo saludable”,
OMS, (2019). Segun lo anterior, con frecuencia existen mitos entorno de darle el pecho al
bebé que pasan de generacion en generacion lo que permite que las madres acaben dejando

la lactancia materna prematuramente debido a las creencias.

La lactancia materna y la crianza en general estd rodeada de numerosos mitos y creencias,
aungue alguna de ellos se ha ido transmitiendo de madres a hijas y estdn muy arraigadas en
determinantes culturas, sin embargo, la lactancia tiene maltiples beneficios para la salud de
la madre y el bebé, pero siguen difundiéndose creencias que no son ciertas se han reevaluado

muchos de estos mitos, pero otros siguen intactos.

e Definicion de mitos.

Conceptualmente podemos definir mitos como aquellos conceptos, procedimientos y
actitudes que siendo entendidos por la poblacion como verdad tiene su propia comprobacion
empirica como falsedad, Diaz, (2020) afirma que segln estos mitos supone un gran peligro

puesto que llevan a conductas nocivas y de riesgo para el organismo.

Segun Pérez. (2018). La palabra mitos se deriva del término mythos del griego que significa
cuento o relato, generalmente los mitos son la explicacion sobre algin hecho o fenémeno
segun las creencias de una cultura, los mitos se integran dentro del sistema de creencias de

una comunidad o cultura.

Mitos es una fabula religiosa, una ficcion en la que la cosa representa a otra diferente. Gardey
(2020) afirma que un mito es pues una forma de explicar los sucesos 0 acontecimientos que

mas importa a los hombres.



3.2. Mitos sobre la madre.

no debe dar de lactar y si
sigue lactando no puede
tomar medicacion.

Mitos Argumento

» Las mujeres con pecho » El tamafio de los pechos no influyen en la lactancia
pequefio no pueden dar de
amamantar.

» No toda las mujeres Todas las mujeres producen leche de buena calidad y
producen leche de muy cantidad suficiente.
buena calidad.

> Si las madres estan Aun estando embarazada la mama puede seguir
embarazadas de otro bebé amamantando. Algunas que el cuerpo produce en el
deben dejar de amamantar. periodo de gestacion cambiar el sabor de la leche pero no

su cantidad, por lo que progresivamente puede dejar el
bebé de amamantar.

» Lamujer que lacta no puede Falso. Las relaciones sexuales no dafian la leche.
tener relaciones sexuales
porque la leche se dafia.

» Una vez que se interrumpe Con una técnica adecuada y apoyo, tanto para la madre
la lactancia no se puede como el bebé puede retomar la lactancia nuevamente.
volver amamantar.

» Si La madre esté enojada o El estrés o miedo puede alterar el flujo de leche pero se
asustada no debe de dar de trata de una respuesta temporal del organismo ante la
lactar. ansiedad.

» Lamadre no puede comer En todo periodo gestacional y durante la lactancia la
cierto alimentos durante la mujer necesita una dieta alimenticia balanceada. No hay
lactancia. alimento que disminuye o aumente la produccion de

leche, también se debe evitar alimentos que provoquen
cdlico s

» Dar el pecho duele La lactancia materna no debe doler, a los primeros dias
puede que moleste un poco por la hipersensibilidad del
pezdn o porque es una sensacion nueva.

» Las mmas con pechos méas Es un mito. La produccion de leche de una mujer no tiene
grande tiene més leche. que ver con el tamafio de los pechos.

» Es méas comodo darle Mito. Si desde el nacimiento se asesora bien y encuentra
biberén que amamantar. una buena técnica , el proceso es mucho mas facil que

andar preparando un biberén.

» Amamantar mas frecuentes La produccidn de leche aumenta mientras mas seguido se
nos lleva a bajar la alimenta el bebé.
produccion de leche.

» Amamantar acostada puede Mito. El bebé es menos propenso de desarrollar infeccion
provocar infeccion de oido. de oido o de otro tipo de infeccidn, sin importar la

posicidn en que se alimente.

» Si la madre esta enferma, Si la mujer estd enferma con gripe, refriados o tos, puede

amamantar. Si se trata de enfermedad grave debe
consultar al médico antes de tomar cualquier
medicamento.




3. Mitos sobre la calidad de la leche.

Mitos

Argumento

Cuando la leche es rala no
sirve para alimentar al bebé.

e El color de la leche humana es diferente a la de la leche
de vaca por lo que no debe compararse, por lo que al
menos nacio la leche materna es clara que al final , por
lo que definicion siempre es 6ptima para los bebés.

La leche acumulada no sirve
para alimentar al bebé

e Laleche materna no sufre alteraciones, siempre esta
buena condicion.

El calostro es amarillo porque
ha permanecido mucho
tiempo en el pecho, por eso
esta podrido.

e Esamarillo porque esta rico en beta carotenos( una
sustancia que previene muchas enfermedades), ademés
es altamente rico en proteinas, vitaminas y muy
nutritivo.

El bebé no deberia succionar
hasta que salga la leche
blanca.

e Lalactancia debe iniciar desde media hora antes del
parto, no se debe esperar la leche para amamantar, sino
es bueno dar el calostro porque es muy nutritivo.

El calostro no es suficiente
alimento por eso hay que
alimentar con leche de
formula.

e Mito. El calostro de la mama es lo que el bebé necesita,
ni mas ni menos, lo mas importante es que el bebé
aprenda una buena técnica.

La leche de férmula es igual a
la leche materna.

e Mito. La lactancia materna contiene todo los nutrientes
que el bebé necesita, mientras que la leche de férmula es
s6lo una opcion para las madre que no pueden dar el
pecho por trabajo o salud .

Los primeros 10 minutos de
lactancia no son suficientes
para que el bebé reciba todos
los nutrientes.

e Esun mito. Estd comprobado que los primero 10
minutos de lactancia son esenciales para el bebé porque
toda la leche que sale en ese mismo momento contiene
todo el alimento que un nifio necesita para crecer fuerte
y sano.




3.4. Mitos sobre el nifio.

Mitos

Argumento

Se debe dejar de amamantar
cuando el nifio o nifia aprenda a
caminar

Los bebés se deben de alimentar con leche materna
hasta los primeros 6 meses, de ahi en delante de 6
hasta los 2 afios se debe completar con alimentos
blandos y muy nutritivo.

Los bebés necesitan tomar agua
en dias calidos porque les da
sed.

Es mito. La leche materna contiene todo los elementos
que el bebé necesita por lo que sastifacera las
necesidades del bebé durante los primeros 6 meses por
lo que no se necesita darle agua durante esta etapa.

Si el nifio se amamanta con
frecuencia puede llegar a ser
una persona obesa

Se ha demostrado que los nifios amamantados
controlan la cantidad de alimentos que desean en cada
toma. El alimentar con formula e introducir alimentos
a temprana edad es propicio de obesidad.

Algunos bebés son alérgicos a
la leche materna.

La leche materna es el alimento mas natural y
fisioldgico que el bebé puede recibir, si se muestra
sensible puede que sea por un alimento que la madre
ingiere, mas no es la leche. Si este identifica a tiempo
se dejar de consumir por un determinado tiempo.

No hay necesidad de despertar
a los bebé para amamantarlo.

Los bebés recién nacidos no se levantan muy seguido,
por lo que se necesita despertarlos cada 2 horas
después que terminaron de comer,( por una baja en
sus niveles de azucar, pérdida de peso mayor a lo
normal, deshidratacion.

Los nifios se deben de
amamantar por mas tiempo que
las nifias porque si no estas
Gltimas seran mas fértiles en la
edad adulta.

La leche materna hace que los nifios crezcan sanos,
fuerte e inteligente. Hay que amamantar nifios y nifias
por el mismo tiempo sin diferencias.

Se deben introducir uvas antes
de los seis meses para que él
nifio aprenda a hablar mas
rapido.

No deben de introducir liquidos o sélidos antes que el
bebé cumpla seis meses. No hay ninguna evidencia
cientifica que las uvas contribuyan a que el nifio o
nifia hablé antes.

Los bebé necesitan beber aguas
aromaticas, te y coladas para
fortalecer el estdbmago, o si
estan enfermos y tienen
diarreas.

La leche estd compuesta de un 90% de agua, por lo
tanto, los bebés no necesitan liquidos adicionales. La
mejor manera de fortalecer al bebé es dandole leche
materna todas las veces que el nifio pida.




RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
GRAFICA # 1.

Edades.

= 18-19 = 20-21

= 22-23 " 24-26

Segun la encuesta realizada a los estudiantes de 1V afio de Enfermeria en Materno Infantil,
sobre edad segln sexo se encuentran entre las edades 18 a 26 afios, de 18 a 19 afios tenemos
la mayor cantidad de 34%, un 29% esta entre las edades de 20 a 21, tenemos un 25% de
estudiantes entre las edades de 22 a 23 afios, un 12% la minoria de edades se encuentra en 24
a 25 anos.

La mayoria de un 86% mujeres y un 14% hombres, predominando asi el sexo femenino.



GRAFICA #2

Religién a que pertenecen los estudiantes de Enfermeria.

= Catolica = Cristiana = Ninguna Otros

La religion es un conjunto de principio, creencias y practicas de la doctrina religiosa, sobre
cuestiones de tipos existencial moral y sobre natural, basadas en los libros sagrados que unen
a sus seguidores en la misma comunidad moral. Todos los tipos de religiones tienen sus bases
y fundamentos, algunas se basan en diversas corrientes filosoficas que intentan explicar
quiénes somos y porque hemos venido al mundo. La procedencia geografica y los diferentes
contextos socio culturales como la religion influye de forma positiva o negativa en la

lactancia materna segun su ideologia religiosa.

Con relacion a las religiones que pertenecen los estudiantes de enfermeria, la mayoria de
estudiantes que es el 57% pertenecen a la religion catélica, un 31% se congrega a la religién

cristiana y por tanto un 12% a ninguna.

Por consiguiente el analisis la religiéon predominate entre los 25 estudiantes encuestado es la

religion catdlica., La poca practicada es la religion cristiana.



GRAFICA#3

Tipos de leche que produce la madre.

3%

= temprana o calostro. = tardia o leche madura = todas las anteriores = No se

Los diferentes tipos de leche que se produce en la glandula mamaria son temprana o calostro,
tardia o leche madura, el calostro tiene muchos efectos de beneficios para él bebe, incluye
nutrientes que estimulan el sistema inmunitario. La importancia de dar leche materna es
porque contiene todos los beneficios que el bebé necesita para su crecimiento y desarrollo,
ademas las sustancias que lo protegen contra infecciones y alergias. Los bebés que son
amamantados tienen menos posibilidad de padecer obesidad en su vida adulta como en la
infancia. (OMS, 2021)

Segun el grafico los tipos de leche que produce la madre, la mayoria de los encuestado
respondieron a todas las anteriores con un 77% de todas las anteriores, un 17 % respondieron
leche temprana o calostro, un 3 % respondieron leche tardia o leche madura, siendo asi un
77% respondieron correctamente estos significa que la mayoria de los encuestados poseen
conocimiento sobre los tipos de leche que produce la madre, esto se clasifica como temprana
o calostro, intermedia o de transicion. Por tanto, se obtuvo como resultado que los estudiantes

tiene un conocimiento satisfactorio sobre los tipos de leche que produce la madre.



GRAFIICA #4

Conocimiento sobre la leche materna que se produce en el séptimo
mes de embarazo.

= Lactancia temprana o calostro
= Lactancia Artificial
= Lactancia exclusiva

Ninguna de las anteriores

= No se

En el siguiente gréafico se refleja el conocimiento de los estudiantes acerca de la leche materna
que se produce durante el séptimo mes de embarazo, la cual la mayoria de los encuestado
seleccion6 un 40% de leche materna temprana o calostro, un 35% ninguna, un 17%

selecciond leche materna exclusiva y un 11% leche materna artificial.

Ya que la respuesta correcta es temprana o calostro que conlleva un 40% lo que nos refleja
que solo el 80% de los estudiantes tienen un conocimiento sobre el calostro empieza en esta

etapa a producirse.

El calostro no es mas que una sustancia que es producida en las glandulas mamarias durante
todo el proceso de la gestacion y algunos dias mas después de dar a luz, dicha sustancia se
encuentra compuesto, grasa, proteinas, agua, inmunoglobinas y carbohidratos, se caracteriza
por tener una tonalidad amarilla, para él bebe representa su primer alimento, ademas de
poseer su alto valor en nutricional, este contiene la primera inmunizacién para el neonato.

La importancia de esta leche es porque aporta sustancias protectoras para el bebé como
inmunoglobina y lactoferrina que son importantes por la inmadurez del sistema



inmunoldgico del bebé, facilita que el bebé aprenda a coordinar la deglucion, succion y

respiracion. (Helsing, 2018)

GRAFICA#5

Lactancia materna intermedia o de transicion.

No se

ninguna de las anteriores

durante los 7 dias

segunda semana pos-parto.

Septimo mes de embarazo

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Se produce durante los 7 dias posparto es de color azulada y aumenta la frecuencia de las
evacuaciones, esta se produce un aumento brusco en la produccion de leche, que significa
posteriormente aumentando hasta alcanzar un volumen de 600-700 ml dia entre los 15y 30
dias posparto, “Aumenta el volumen de lactosa, grasa, vitamina, hidrosoluble y calorias, asi
como una disminucion de la concentracion de inmunoglobina y proteinas en relacion al
calostro” (Morales, 2009).

Segun los resultados de la encuesta el grafico un 17% respondieron correctamente ya que el
46% respondid segunda semana pos-parto, y un 26% respondi6 séptimo mes de embarazo.

Solo el 80% estan en lo correcto lo que refleja que tienen un déficit en conocimiento sobre
la etapa de la lactancia materna.

Es importante porque esta leche le suministra mas calorias al lactante, adecuandose a las
necesidades que tiene mediante transcurre los dias después de su nacimiento. (OMS, 2021)
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GRAFICA#6

Leche materna tardia o leche madura.
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Serie 1 14% 17% 49% 9% 11%

Segun los datos que se recopilaron en la encuesta sobre el conocimiento que tienen los
estudiantes acerca de la leche materna tardio o leche madura, sola mente el 49% respondieron

correctamente, un 51% incorrecto.

En la mayoria de las mujeres, la leche madura empieza a parecer casi al final de la segun
semana después del parto. La leche madura se produce en el volumen tan grande como la
leche de transicion, es mas rala y diluida o incluso azulada, algunas veces se describe como
una paricion parecida a la leche desgrasada cuando se produce por primera vez, hasta que la

grasa se libera més adelante la toma y se vuelve mas cremosa.

Su importancia es porque este solo le aporta al nifio todas las sustancias nutritivas y calorias
que este requiere para su crecimiento y desarrollo normal durante los primeros seis meses de
vida. (OMS, 2021)
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GRAFICA#7

Tiempo en minutos que hay que darle de amamantar al bebe

No se

mas de 15 minutos

15 minutos

menos de 15 minutos

A demanda
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Segun el grafico el 28% respondieron correctamente que es a demanda, un 37% respondieron
incorrectamente 15 minutos, un 28% respondieron a menos de 15 minutos y a méas de 15

minutos.

Solo 85% estan de acuerdo y conocen que se debe dar pecho entre 15 0 45 minutos en cada

pecho de la madre.

La duracion de la lactancia materna va estar ligada hasta que el lactante pare de alimentarse
y la madre desee dar de amamantar, a que no todos los nifios y nifia son iguales mamando,
cada nifio o nifia requiere de un tiempo diferente para quedar satisfecho. Es importante que
el nifio consuma la leche materna las veces que sea necesario y el tiempo sin limitacion ya
que esto le permite que esté satisfecho y no se recurra a darle leche de férmula para que esté
lleno y sustituir la lactancia. (OMS O. , 2021)
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Segun el gréfico respondieron correctamente un 71% de estudiante que hay que dar de lactar
hasta los 6 meses, un 26% respondieron hasta que cumpla el afio, y un 3% hasta que el nifio

quiera.

Los estudiantes poseen conocimiento que la lactancia se debe de practicar hasta los seis
meses a libre demanda y que después de debe complementar con alimentos, lo que el 70%

dominan este conocimiento.

Segln la OMS recomienda que la lactancia materna debe comenzar en la primera hora de
vida, como el alimento perfecto para el recién nacido, se recomienda la lactancia materna
como uno de los factores que mas contribuyen con la salud y la alimentacion de los nifios,
especialmente si se ofrece informe exclusivo hasta los 6 meses de vida, con alimentacion

complementaria adecuada hasta los dos afios. (OMS, 2021)
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Segun la encuesta realizada a los estudiantes sobre conocimiento que tienen acerca de taza
de lactancia materna en Nicaragua el 40% respondieron correctamente ya que es un 30.5%,
el 20% respondieron incorrectamente que es menos del 30%, un 18% respondieron que es
del 30% y mas del 30.5, y el 23% respondieron que no saben.

La tasa es importante porque es una de la forma mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios. Combinada con la alimentacion complementaria, la lactancia
materna Optima previene la malnutricion y puede salvar la vida a cerca de un millén de nifios.
(oms, 2011)
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Segun los resultados de la gréfica anterior solo el 57% contestaron correctamente
respondiendo a toda las anteriores, solo el 22% contestaron incorrecto, 18% respondieron y

solo la minoria que es 3% respondieron que no sabia.

Los estudiantes siendo el 75% poseen un dominio sobre las posiciones que hay con respecto

a la lactancia materna.

La importancia sobre las posiciones de amamantamiento es porque permite al bebé un menor
esfuerzo y un estimulo adecuado y eficaz para una buena produccion de leche, el bebé queda
satisfecho y la madre no tiene sensacion dolorosa, ni grietas y ambos disfrutan de la lactancia.
(OMS, 2011)
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Lo que el grafico refleja sobre los tipos de pezones que conocen los estudiantes solo el 37%
contestaron Correctamente respondiendo a Todas las anteriores, solo el 37% contestaron que
solo conocen pezon invertido, 17% contestaron incorrecto y la minoria siendo un 12% solo
conocen pezon muy grande. Esto quiere decir que la mayoria de los estudiantes conocen los

tipos de pezones que existan y una minoria solo conoce dos tipos de pezones.

En respecto a la teoria préctica los estudiantes poseen un conocimiento satisfactorio sobre

los tipos de pezones que se conocen lo que refleja que dominan la teoria a la préactica.

En la actualidad existen varios tipos de pezones y que no solo se distinguen por su forma, los
hay grandes y pequefios, mas salidos 0 mas hundidos, con distintos tonos de color.
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Problemas comunes de la madre al amamantar
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Los problemas méas comunes de la madre para amamantar la mayoria de los estudiantes
siendo el 48% contestaron correctamente siendo la respuesta a todas las anteriores, solo el
25% respondieron que solo el dolor al amamantar, grietas del pezon, el otro 17%
contestaron que solo conocen retencion de leche, mastitis y absceso y solo la minoria que
son el 6% solo conocen congestion mamaria y micosis mamaria. Esto significa que los
estudiantes poseen conocimiento sobre los problemas mas comunes de la madre para

amamantar, aungue solo casi una minoria conoce algunos problemas.

La importancia de prevenir los problemas de amamantamiento mas comunes es que se debe
de buscar una posicion adecuada para amamantar siempre y cuando esté muy cémoda y el

agarre sea adecuado para prevenir ciertos problemas en los senos. (Urtado, 2021)
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En el grafico se detalla que los aportes nutricionales qué le brinda la lactancia materna al
nifio en la encuesta realizada solo el 54% contestaron correctamente siendo la respuesta a
Todas las anteriores, el otro 37% contestaron incorrecta, aungue la respuesta que ellos dieron
corresponde a la pregunta y solo la minoria del 9% contestaron que proporciona vitamina A

y sirve como inmunizacién.

Un 80% de la poblacién en estudio es satisfactorio ya que tienen conocimiento sobre los
beneficios que brinda la lactancia lo que refleja que ellos manejan la importancia y los

beneficios que le aporta al bebé.

Es muy importante porque ademas de que le brinda todo los nutrientes y aporte nutricional
qué el bebé necesita para un buen crecimiento y desarrollo hace que se crea un vinculo
materno afectivo entre el bebe, ademas tienen muchos beneficios que al ser natural es mucho
mas facil de digerir que las leches de polvo, también le brinda un buen desarrollo maxilofacial

optimo por medio de cuando el bebé extrae la leche del pecho de la madre. (Calero, 2019)
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En los resultados de lo que es la buena posicion de la madre al dar de amamantar podemos
concluir que el 80% contestaron correctamente que la cabeza y el cuerpo del bebé estan
alineados en linea recta y solo el 20% respondieron incorrecto, La cara del bebé mira hacia
el pecho materno solo el 63% contesto correcto y el 37% incorrecto; en la posicion si el bebé
es un recién nacido la madre lo envuelve en un brazo solo el 71% respondieron correctamente

y el 29% incorrecta.

Es muy importante que la madre busque una manera muy cdmoda para dar leche al bebé, es
por eso que se le debe de brindar consejeria y brindarle las posiciones adecuadas para dar de
amamantar sin que sufra molestia y le permita al bebé una mejor succion y agarre del seno y

el bebé logré quedar satisfecho en cada toma que haga. (Diaz, 2010)



GRAFICO#15

Signos de buen agarre
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En los resultados sobre los signos de buen agarre en lo que es correcto solo un 80% y un 20%
incorrecto. Llegando a la conclusién que el 89% contestaron correctamente siendo que el
menton y la nariz del bebé estan cerca del pecho de la madre y solo un 11% contestaron
incorrecto, la otra pregunta sobre los labios del bebé estan invertidos sobre todo en el inferior
bien doblado hacia abajo solo el 60% contestaron correctamente y el 40% incorrecto, Boca
del bebé estd doblada hacia abajo solo el 31% de los estudiantes contestaron correctamente
y el 69% respondieron incorrecto; y en la pregunta que se observa mas areola por encima de

la boca del bebé o por debajo solo el 63% respondieron correctamente y el 37% incorrecto.

La importancia de un buen signo de buen agarre permite al bebé extraiga la leche que
necesita, sin embargo, un agarre inadecuado puedo provocar que la leche salga insuficiente

y provocar dolor a la madre (Mendez F. , 2019).
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En los resultados del signo de buen agarre se logré obtener que el 90% esta en lo correcto y
10% en lo incorrecto. Llegamos a la conclusién gque en la pregunta que si la lengua del bebé
esta debajo de la areola solo el 86% respondieron y el 14%contestaron incorrecto, la pregunta
que se observa un movimiento en el punto de la articulaciéon de la mandibula solo el 94%
contestaron correctamente y la minoria que es el 6% respondieron incorrecto, las mejillas no
se hunden sino se ven redonda y llenas se obtuvieron como resultado que solo el 63%

contestaron correctamente y un 37% incorrecto.

Es importante una buena succion porque este le permite estimular al pezén y provocar salida
de leche, esta succidn que el bebé hace permite que los cerebros produzcan prolactina, es una
hormona importante que hace el pecho de la madre siga funcionando después de la primera
subida de leche. (OMS, 2021)
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Pocas mujeres producen leche de buena calidad: es falso, todas las mujeres producen muy
buena leche y esto en dependencias del cuerpo de la madre. Por lo tanto, segun resultados se
encuentra un 6% en total acuerdo y en desacuerdo un 94% con la informacion.

Pocas mujeres no producen leche suficiente para satisfacer al nifio: es falso, todas las
mujeres producen leche y en cantidad suficiente esto va en dependencias de la contextura y
cuanto pueda sustentarse con la leche el bebé. Por lo tanto, con un resultado de total
desacuerdo un 89% y en acuerdo total un 11% con la informacién.

La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia, es falso. La madre
puede comer alimentos durante la gestacion y lactancia siempre y cuando sea una
alimentacion balanceada y saludable, por lo que no hay alimentos que disminuyan la
produccién de leche y ademas se deben de evitar alimentos verdes que producen colicos al
bebé. Por lo tanto, teniendo como resultado y estando en total acuerdo un 3%, y en
desacuerdo un 97% con la informacion.

Si la madre esta muy mojada o asustada no debe dar de lactar: esto es verdad, porque el
estrés 0 miedo externo puede provocar tension y el flujo de la leche disminuye por una
respuesta temporal del organismo. Por lo tanto, teniendo como resultado estando totalmente

en acuerdo un 11%, en desacuerdo total un 83% y 6% en ningun acuerdo con la informacion.



Amamantar al bebé es doloroso: la lactancia materna no es dolorosa por lo que se debe de
aprender y adaptar a una buena postura y técnica de amamantamiento, por lo que segun
resultados estan en total acuerdo un 6%, en desacuerdo un 86% y en ningun acuerdo un 9%
de la informacion.

Las mamas con pechos grandes tienen mas leche: esto es un mito y falso, la produccion
de leche no va en dependencias del tamafio de los pechos, porque si tiene pechos pequefios y
sale poca leche se debera de amamantar al nifio més tiempo y con méas frecuencia. Segln
resultados obtenidos estando de acuerdo un 26% con este mito, un 76% en desacuerdo total
y un 9% en ningun acuerdo.

Es méas comodo dar el biberdn ain bebé que amamantar: es falso, si desde la gestacion
y después del parto se asesora bien y brinda consejeria sobre la lactancia materna a la madre,
brindandole una buena técnica serd mucho mas facil dar el pecho que estar preparando
biberones. Por lo tanto, segun resultados solo el 31% estan total acuerdo, un 70% en
desacuerdo con la informacion.

La mama debe tomar vitaminas durante los meses de lactancia: esto es verdad, en esta
etapa E debe continuar dando vitaminas por lo que puede prevenir una posible anemia,
también se puede complementar con una buena alimentacion, por lo que los resultados de la
encuesta y estando en acuerdo un 43%, en desacuerdo un 57% con la informacion.

Las mamas con pezones invertidos no pueden amamantar a sus hijos: es un mito, cuando
la madre tenga un problema de este tipo se debera informar y acudir a un consejero para que
logré ensefiar una buena técnica. Por lo que los resultados obtenidos nos dicen que solo el
3% estd en acuerdo, el 94% en total desacuerdo y un 3% en ningun acuerdo con la
informacion.

La madre debe lavarse los pezones después de amamantar al bebé: es un mito, los pechos
se deben de limpiar antes de darle el pecho al nifio y una técnica mucho mas higiénica es con
la misma leche untandola en pezones eso los alivia y los mantiene hidratados con un beneficio
de proteccion contra infecciones. Los resultados obtenidos solo el 9% estan totalmente de

acuerdo, el 86% en desacuerdo y solo un 6% en ningun acuerdo con la informacién.
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El calostro, leche después de 3 dias postparto deberia ser desechado porque es sucio y
antihigiénico: es falso, el calostro no es antihigiénico es una sustancia muy importante en la
alimentacion del bebé porque contiene muchos nutrientes y factores de defensa que fortalece
el sistema inmunoldgico del bebé, estando segln resultados un 97% en total desacuerdo y el

3% en ningun acuerdo total.

El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el pecho y esta
podrido: es falso, el calostro es amarillo porque este es rico en beta carotenos, proteinas,
vitaminas u es altamente nutritivo en el cuerpo del bebé. Los resultados obtenidos de la
encuesta estan en total desacuerdo un 94%, en acuerdo solo el 3% y la minoria siendo un 3%

en ningun acuerdo con la informacion.

El bebé no debera succionar hasta que salga la leche blanca: es falso el bebé debe de
amamantar desde la primera media hora despues del parto y no esperar a que salga la leche
blanca. Los resultados obtenidos fueron que solo el 3% estan en acuerdo total, el 94% en
total desacuerdo y la minoria un 3% en ningun acuerdo con la informacion.

La leche de formula es practicamente igual a la leche materna: esto es un mito, la leche
materna contiene todos los nutrientes esenciales que el bebé necesita para su crecimiento y

mientras que la de formula es solo un sustituto cuando la madre no puede dar pecho por



motivo de salud u otros factores que impide, pero esto no quiere decir que ella no debe dar
leche materna a su hijo. Por lo tanto, estando en total acuerdo el 0%, en desacuerdo solo el
100% con este mito.

El calostro no es suficiente alimento y hay que suplementar con leche de formula
(tarro): es un. Mito, el calostro es suficiente y el bebé lo necesita para crecer bien solo
necesita una buena técnica u estar relajada para que el nifio succione bien y salga leche y
quedé satisfecho. Los resultados fueron que el 97% estan en desacuerdo con este mito y en
ningun acuerdo un 3% con la informacion.

Los primeros 10 minutos de lactancia no son suficientes para que lo bebés obtengan los
nutrientes necesarios: esto es falso, porque los primero minutos son suficientes y
fundamental ya que la leche que sale en este tiempo contiene todos los nutrientes que el nifio
necesita para crecer sano y fuerte. El resultado obtenido de la encuesta dice que estan en
acuerdo total un 9%, total desacuerdo el 86% y en ningln acuerdo el 6% con este mito.
Malo tomar bebidas con cafeina y gaseosa durante la lactancia: es cierto no es
recomendable tomar bebidas de ese tipo porque lo que la madre ingiere pasa por la leche y
puede poner al bebé alterado e irritable.

Por tanto, los resultados obtenidos fueron que el 14% estan en total, en desacuerdo un

74% y la minoria el 11% en ningun acuerdo con la informacion.
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Los nifios se deben de amamantar por mas tiempo que las nifias sino esta serdn mas
fuerte en la edad adulta: es falso, se debe de dar de amamantar ambos por la igual porque
la leche hace que los nifios crezcan sanos y fuerte por lo tanto no hay que hacer diferencia en
ambos. Segun resultados el 97% estan en desacuerdo y solo el 3% en ningun acuerdo con la
informacion.

Se debe dejar de amamantar cuando el nifio o nifia aprenda a caminar: es falso, la
lactancia se debe dar hasta los 6 meses, pero se debe continuar hasta los dos afios con
alimentos complementaria. Estando en total acuerdo un 6%, en desacuerdo un 89% y solo el
11% en ningun acuerdo con la informacién.

Se debe de introducir uvas ante los 6 meses para que el nifio aprenda a hablar mas
rapido: es falso, se debe dar alimento hasta después de los 6 meses por lo tanto darle
alimento solidos o liquidos al bebé le provocamos problemas en el estdmago. Segun
resultados estando en desacuerdo total un 97% y el 3% en ningun acuerdo total con la
informacion.

Los bebés necesitan beber aguas aromaticas, té y coladas para fortalecer el estémago o
si estdn enfermos o con diarrea: es falso, la leche es la Gnica que deben de tomar los bebés
ya que esta contienen un 90% de agua, por lo tanto, los bebé no necesitan beber liquidos, la
mejor manera de fortalecer al bebé es dandole leche materna todas las veces que él lo pida.
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Segun los resultados obtenidos y estando en total desacuerdo el 97% y solo un 3% en ningun

acuerdo total con la informacioén.

El biberon es inofensivo e higiénico: esto es falso, por lo que una higiene incorrecta en los
utensilios que se usan para el bebé puede provocar infecciones, ademas el uso de biberdn
puede provocar infecciones, ademas perjudica la denticion y el habla del nifio. Por lo tanto,

estando en acuerdo total un 3%, el 97% en desacuerdo con el mito.

Los bebés necesitan tomar aguas en climas calidos: es falso, el bebé no necesita de agua
en los primeros meses de vida, la leche materna tiene suficiente bahia por lo que el bebé no
tendra sed y la leche la disminuird. Estando en total acuerdo un 6%, solo el 86% en

desacuerdo y un 9% en ningun acuerdo con la informacion.

Hay bebé que son alérgicos a la leche de la madre: Esto puede ser verdad, es posible que
algunos bebés sean intolerables alguna proteina dentro de la leche de la mama por lo tanto si

esto pasa debe ser consultado con el pediatra.

Segun resultados obtenidos de la encuesta el 6% estan en total acuerdo, el 83% en desacuerdo

y una minoria siendo el 11% en ningun total acuerdo con este mito.

Si el bebé se duerme debe despertarlo para que tome leche: es verdad, si el bebé pasa méas
de 3 horas dormido se debe despertar para amamantar, estando en total acuerdo un 11%, en

total desacuerdo un 83% y la minoria un 6% con la informacion.

El bebé debe tomar leche a libre demanda (cuando él lo pida): es cierto, el bebé no debe
tener horario esto no es correcto porque el bebé necesita alimentarse de la leche materna cada
que él lo pida para fortalecer y crecer saludable y nutrirse. Estando en total acuerdo un 34%,

solo el 66% en desacuerdo total con la informacion.



CONCLUSIONES

En el caso de las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de los estudiantes se
encuentra entre los 18- 26 afios siendo la mayor parte del sexo femenino con nivel
académico superior.

En conocimiento: el grupo de estudiantes encuestados a pesar de poseer un nivel
académico superior presentaron un nivel académico bueno en la encuesta.

Practica: la evaluamos por medio de lo que es correcto e incorrecto para ver los
conocimientos que tienen los estudiantes de IV afio de Lic. Enfermeria Materno
Infantil en lo que son los 3 signos que son: buena posicion, buen agarre y buena
succion.

Signo de buena posicion: cabeza y cuerpo del bebe estan en linea recta sobre estos
items incorrecto contestaron 7 estudiantes que corresponde al 20%.

Signo de buen agarre: se observa mas areola por encima de la boca del bebe por
debajo sobre este item incorrectamente respondieron 13 estudiantes que hace el 40%.
Signo de buena succidn: las mejillas no se hunden, sino que se ven redondas y llenas.
Sobre este item incorrectamente respondieron 13 estudiantes que hace el 37%.

Todo lo que es nuestra investigacion acerca de lo que es la practica sobre lo que es
lactancia materna lo que tenemos es correcto y nada incorrecto, lo que queriamos ver
era si los estudiantes tenian un correcto conocimiento sobre este tema en estudiantes
y resultados fueron de que los estudiantes en su gran mayoria tienen buen
conocimiento.

Los mitos: que conocen los estudiantes referentes a los mitos que existen sobre la
madre son: que no dan de mamar por que se le caen los pechos, que las mujeres con
pechos pequefios no dan leche por el tamafio de las mamas, que sus pechos no tiene
leche nutritiva y por eso le dan biberdn, que para producir mayor cantidad de leche
que coma tortilla con queso y pinol cosido, que si dan de mamar le salen tumores en
los pechos, que no le doy leche por que tomo medicamentos, que al momento que la
mama se agitd no puede brindar lactancia. Estando en desacuerdo en estos mitos y en

acuerdo en que hablamos referente a la alimentacion nutritiva y vitaminas, que



depende de medicamentos use al lactar que debe de lavar los pezones antes de
amamantar.

Los mitos que conocen los estudiantes referentes a los mitos que existen sobre la
calidad de leche son: que si come o no ciertos alimentos puede o no bajar la leche,
que la leche se le seco y no puede dar de lactar, que sus pechos no tienen leche
nutritiva y por eso le da biberon, la leche no es un alimento completo no nutre y no
llena a los nifios por eso quedan con hambre, que para reducir mayor cantidad de
leche que coma tortilla con queso y pinol cosido, que si la madre toma jugo acidos se
le corta la leche. Estan en desacuerdo con estos mitos.

Los mitos que conocen los estudiantes referentes a los mitos que existen sobre el
nifio son: la leche no es buen alimento completo, no nutre y no llena a los nifios por
eso quedan con hambre. Estando en desacuerdo sobre estos mitos y en acuerdo con
lo que dice que algunos bebes pueden ser alérgicos a la leche de la madre y que si él
bebe duerme se debe despertar para darle de lactar y tomarla a libre demanda.
Acerca de los mitos que existen sobre la madre, nifio y la calidad de la leche que
conocen los estudiantes de observaron buenos resultados. Estando totalmente en

desacuerdo



RECOMENDACIONES
Departamento de enfermeria: que coordinen con la ONG para brindarles charlas y
talleres a los estudiantes acerca de la lactancia materna para reforzar sus
conocimientos, llevar acabo cada duda que tenga los estudiantes sobre este tema y

logara que el tema que de claro para ellos.

Docentes: que integren en su plan de clase tema sobre la lactancia materna,
especialmente las diferentes posiciones de amamantamiento. Realizar trabajo,

explosiones sobre este tema que es muy importante para las madres lactantes.

Estudiantes de enfermeria: que pongan en practicas los conocimientos que tienen
sobre la lactancia materna en su area practica, que no se les olvide lo que un dia

aprendemos en el centro de estudio y ponerlo siempre en préactica lo que es bueno.

Departamento de enfermeria: que orienten a los docentes encargados en area
practica para que supervisen a los estudiantes para observar si brindan consejeria a
los pacientes en el area préactica, que los docentes pongan un poco de su tiempo para
escuchar si los estudiantes conversan sobre este tema en el area, que realicen charlas

educativas en el area sobre la lactancia materna.
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ANEXOS



Cronograma de actividades desde en agosto del 2021 a febrero 2022.

Tutorias. X X X X X X

Prueba de jueces X

Mejora de X X X
instrumentos.

Recoleccion de X X
datos.

Disefio de tablas. X X

Procesamiento de X X
datos.

Analisis de datos. X X

Conclusion.
Recomendaciones.
Redaccion del
informe final.
Entrega del primer X
borrador.
Mejora de X X X X X X X
documentos segun
recomendacion de
la tutora.

Entrega de X
encolochado.
Pre defensas. X
Defensas.
Entrega de X
empastados
incorporando
recomendaciones
del jurado.

XX [ X | X

x




Presupuesto desde el 16 de agosto del 2021 hasta febrero 2022.

Recarga para 25 C$50 $14 C$ 1,250 $35

internet.

Impresiones a 5 C$ 150 $4,2 C$ 750 $21

colores.

Impresiones a 6 C$ 200 $6 C$ 1,200 $34

blanco y negro.

Folders. 4 C$3 $0.08 C$12 $0,3

Transporte. 3 C$ 100 $3 C$ 1,800 $50.4

Comida. 30 C$70 $2 C$ 2,100 $59

(Almuerzo.)

Encolochados. 3 C$ 180 $5 C$ 540 $151

Traje para 3 C$ 1750 $49,.1 C$ 5,250 $ 147

defensa

Empastado. 1 C$ 600 $17 C$ 600 $17
Total. C$ 13,502 $378,4







CRONOGRAMA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA D NICARAGUA

UNAN-MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO D LA SALUD

LUIS FELIPE MONCADA

Etapas de la investigacion

Marzo

Abril

Mayo

Junio

1.

Fase exploratorias

X

2.

Adopcién de objetivos

X

Elaboracién de marco tedrico

Determinacion de universo

5.

Operacionalizacion de variables

6.

Elaboracién de variables

Etapas del protocolo

1.

Introduccién

2.

Antecedentes

Justificacion

Planteamiento del problema

Objetivos

Marco teérico

Cronograma

Bibliografia

ANexos




PRESUPUESTO

Fecha Contenidos Total, de cada gasto

03/03/2021 Eleccion del tena y variables C$110
(pasaje)

12/03/2021 Realizacion del bosquejo (pasaje, C$470
comida recarga)

26/03/2021 1ra revision de bosquejo (pasaje) C$110

02/04/2021 Realizacion de marco tedrico C$110
(pasaje)

09/04/2021 Marco teorico (primera revision), C$320
(pasaje, comida)

04/05/2021 Creacion de disefio metodoldgico C$110
y mejoramiento de marco
tedrico(pasaje)

04/06/2021 Realizacion de introduccion, C$280
antecedentes, planteamiento de
problema, justificacion (pasaje y
recarga)

08/06/2021 Creacion de operacionalizacion C$130
de variable y encuesta (pasaje)

14/06/2021 Primera revision de protocolo. C$320
(pasaje y comida, impresiones)

Total: C$1960




INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
LUIS FELIPE MONCADA

Estimados comparieros, la presente encuesta tiene como objetivo Analizar los conocimientos,
practicas y mitos sobre la lactancia materna. Le solicitamos su mas sincera colaboracion
contestando las mismas segin su conocimiento y opiniones, tus respuestas seran
confidenciales. Responda las preguntas con veracidad y letra legible

Muchas gracias por su colaboracion
Datos Generales

Fecha: Entrevistador: Hora:

l. Caracteristicas Sociodemograficas y Académicas

Edad: —— Sexo: ___ Religibn: Escolaridad:

. Conocimiento sobre lactancia materna
En los siguientes enunciados encierre en un circulo la respuesta que considera correcta
1) ¢Cuales son los tipos de leche que produce la madre?
a) Temprana o calostro
b) Intermedia o de transicion
c) Tardia o leche madura
d) Todas las anteriores.

2) ¢Cbémo se denomina la leche materna que se produce durante el séptimo mes de
embarazo?

a) Lactancia temprana o calostro
b) Lactancia artificial
¢) Lactancia exclusiva
d) Ninguna de las anteriores
3) ¢Cuando se produce la leche materna o de transiciéon?
a) Se produce durante el séptimo mes de embarazo.
b) Se produce durante los 7 dias.

c) Se produce en la segunda semana posparto.



4)

5)

6)

7

8)

9)

d) Ninguna de las anteriores.

¢Cuéndo se produce la leche materna tardia o leche madura?
a) Se produce durante el séptimo mes de embarazo.

b) Se produce durante los7 dias.

c) Se produce en la segunda semana posparto.

d) Ninguna de las anteriores.

¢Cuantos minutos hay que darle de amamantar al nifio?

a) A demanda.
b) Menos de 15 minutos.
¢) 15 minutos

d) Mas de 15 minutos.

¢ Cuénto tiempo se recomienda dar lactancia materna exclusiva?

a) Hasta que el nifio cumpla el 1 ano.
b) Hasta los 2 meses.
c) Hasta los 6 meses.

d) Hasta que el nifio quiera.

¢De cuanto es la tasa de lactancia materna en Nicaragua?

a) Menos del 30%
b) 30%

c) 30.5%

d) Menos del 30.5 %

¢Cuales son las posiciones de amamantamiento que conoce?

a) Posicion acostada, posicidn de cuna, posicién de rugby.
b) Posicidn sentada, posicion estirada, posicion boca arriba.
c) “posicion de caballito, posicidon de gemelo, posicion de cuna cruzada

d) Todas las anteriores

¢Cuantos tipos de pezones conoce?

a) Pezon plano
b) Pezdn muy grande, pezén normal.

c) Pezon invertido.



d) Todas las anteriores.

10)¢Cudles son los problemas mas comunes de la madre para amamantar que usted
conoce?

a) Dolor al amamantar, grietas del pezon.
b) Congestion mamaria, micosis mamaria.
c) Retencidn de leche, mastitis, absceso mamario.
d) Todas las anteriores.
11)¢Que aporte nutricional le brinda la lactancia materna al nifio?
a) Los nutrientes que necesita para su crecimiento y desarrollo
b) Lo protege contra infecciones
c) Proporciona vitamina A 'y sirve como inmunizacion
d) Todas las anteriores.
I1l.  Practica sobre la lactancia materna

En los siguientes enunciados marque con una X la respuesta que considera correcta segun lo
que usted oriente a la madre.

1) Cuales son los signos de buena posicion correcto incorrecto

e Lacabezay el cuerpo del bebe estan alineados

En linea recta.
e Lacaradel bebe mira hacia el pecho.
e La madre mantiene el cuerpo del bebe cerca de ella.
e Si él bebe es un recién nacido, la madre lo envuelve en
Un abrazo.
2. Cuéles son los signos de buen agarre. correcto incorrecto
e El mentony la nariz del bebe estan cerca del pecho
De la madre

e Los labios del bebe estan invertidos,

Sobre todo, el interior bien doblado hacia abajo.
e Laboca del bebe estd doblada hacia abajo
e Se observa mas areola por encima de la boca del

Bebe por debajo



3. Cuadles son los signos de buena succion. correcto incorrecto
e Lalengua del bebe esta debajo de la areola.
e Se observa un movimiento en el punto de
Articulacion de la mandibula
e Las mejillas no se hunden, si no se ven

Redondas y Llenas.

IV.  Mitos que manifiestan sobre la lactancia materna

En el siguiente cuadro marque con una X la respuesta que considera correcta a continuacion
se presentan unos items con el significado de las iniciales

TD: totalmente de acuerdo, ED: en desacuerdo, NDA: ni desacuerdo, ni acuerdo, TA:
totalmente de acuerdo, DA: de acuerdo.

MITOS

Mitos mas comunes sobre la madre. TD | ED | NDA | DA | TA

Las mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar

No todas los mujeres producen leche de buna calidad

No todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer él
bebe

La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia

Si la madre esté enojada oh asustada no debe dar de lactar.

Si las madres estan embarazadas de otro bebe deben dejar de
amamantar

La mujer que lacta no puede tener relaciones porque la leche se
dafa.

Si la madre esta enferma, no debe dar de lactar y si sigue
lactando no puede tomar medicacion.

Una vez que se interrumpe la lactancia no se pude volver a
amamantar

Si la madre esta triste la leche no sale bien

Amamantar a un bebe es doloroso




Las mamas con pechos mas grandes tienen més leche

Es mas comodo dar el biberon a un bebe que amamantarlo

La mama debe tomar vitaminas durante los meses de lactancia

Las mamas con pezones invertidos no pueden amamantar a sus
hijos

Tomar agua de anis (agua de canela, leche , hinojo, etc.) ayuda
a producir mas leche

La mama debe de lavar los pezones después de amamantar al
bebe

Mitos mas comunes sobre la calidad de la leche.

El calostro ( la leche que la madre produce en los primeros tres
dias del parto ) deberia ser desechado por que es sucio Yy
antihigiénico

El calostro es amarillo porque a permanecido mucho tiempo en
el pecho y por eso esta podrido

El bebe no deberia succionar hasta que salga la leche blanca

La leche de férmula es préacticamente igual a la leche materna

El calostro no es suficiente alimento y hay que suplementar con
leche de formula

Los primero diez minutos de lactancia son suficientes para que
los bebes obtengan los nutrientes necesarios

Malo tomar bebidas con cafeinas y gaseaos durante la lactancia

Mitos mas comunes sobre el nifio

Los nifios se deben amamantar por mas tiempo que las nifias
porque si no estas seran mas fuertes en la edad adulta

Se deben dejar de amamantar cuando el nifio o la nifia aprenda a
caminar

Se debe introducir uvas antes de los 6 meses para que el nifio
aprenda a hablar mas rapido

Los necesitan beber aguas aromaticas, te y coladas para
fortalecer el estbmago, o si, estan enfermos oh tienen diarrea.

El biberdn es inofensivo eh higiénico

Los bebes necesitan tomar agua en climas calidos




Hay bebes que son alérgicos a la leche de la mama

Si €l bebe se duerme debo despertarlo para que tome leche

El bebe debe tomar leche a libre demanda ( cuando él lo pida)

MUCHAS GRACIAS




Tabla# 1. Edad segun sexo de los estudiantes de enfermeria de IV materno infantil

Analisis de los resultados.

Edades N
18-19 20
20-21 12
22-23 9
24-26 4

Tabla #2 Religion que pertenecen los estudiantes de enfermeria.

Tabla # 3. Conocimiento sobe tipos de leche que produce la madre.

Religion
a.
b.
C.
d.

Total.

Catdlica
Cristiana
Ninguna

No se

%
34
29
25
12

20
11

35

%
57
31

100

TIPOS DE LECHE QUE PRODUCE LA MADRE. N %
A. LECHE TEMPANA O CALOSTRO 6 17
B. LECHE TARDIA O LECHE MADURA 1 3
C. TODAS LAS ANTERIORES 27 77
D. NOSE 1 3

TOTAL. 35 100

Tabla. #4. Conocimiento sobe la leche materna que se produce en el séptimo mes de embarazo.

Tipos de leche que se produce durante en séptimo mes de embarazo

a.
b.

C.

d.
e.
Total.

Leche materna tempana o calostro.

Leche materna artificial

Leche materna exclusiva.

Ninguna

No se

35

%
40
11
17

26

100



Tabla #5. Conocimiento sobe la leche materna intermedia o de transicion.

Fuente: encuesta

Lactancia materna intermedia o de transicion.

a.
b.

C.

d.

e.
Total.

Séptimo mes de embarazo
Segunda semana de pos-pato
Durante los 7 dias.

Ninguna de las anteriores

No se

Tabla # 6 Conocimiento sobre Leche materna tardia o leche madura.

Leche materna tardia o leche madura N
a. Durante el séptimo mes de embarazo
b. 7 dias pos-parto 6
¢. Segunda semana de pos-parto 17
d. Ninguna de las anteriores. 3
e. Nosé. 4
Total. 35

N %
9 26
16 46
6 17
1 3
2 6
35 ‘100

%

14

17

49

9

11

100

Tabla#7. Conocimientos sobre el tiempo en minutos que hay que darle de amamantar al bebe.

Tiempo en minutos que hay que darle de amamantar al bebe.

Total.

A demanda.
Menos de 15 minutos.

15 minutos.

Maés de 15 minutos.

No se

10

13

35

%
28
14
37

14

100



Tabla #8. Conocimiento sobre cuanto tiempo se recomienda dar lactancia materna exclusiva.

Cuanto tiempo se recomienda dar lactancia materna exclusiva N %

Hasta que cumpla el ano. 9 26

a
b. Hasta los 2 meses.

c. Hastalos 6 meses. 25 71
d. Hasta que el nifio quiera 1 3
e. Nose

Total. 35 100

Tabla #9 Conocimiento sobre la tasa de lactancia materna en Nicaragua

Tasa de lactancia materna en Nicaragua N %
a. Menos del 30 7 20
b. 30% 3 9
c. 30.5% 14 40
d. Masdel 30.5% 3 9
e. Nose 8 23
Total. 35 100

Tabla #10 conocimiento sobre posiciones de amamantamiento que conoce.

Posiciones de amamantamiento que conoce N %
a. Posicion acostada, posicion de cuna y posicion de rugby. 8 22
b. Posicién sentada, posicién estirada y posicién boca arriba 3 9
c. Posicion de caballito, posicion de gemelo y posicién de cuna cruzada. 3 9
d. Todas las anteriores. 20 57
e. Nosé. 1 3

Total. 35 100



Tabla #11 conocimiento sobre tipos de pezones que conoce.

Tipos de pezones que conoce
a. Pezoén plano
b. Pez6n muy grande.
c. Pezén normal.
d. Pezén invertido.
e. Todas las anteriores.
f. Nose

Total.

13
13

35

%

12
17
37
37

100

Tabla #12 conocimiento sobre los problemas méas comunes de la madre para amamantar que usted

conoce.

Problemas mas comunes de la madre para amamantar
a. Dolor al amamantar, grietas del pezon
b. Congestiébn mamaria, micosis mamaria.
c. Retencidn de leche, mastitis, abscesos
d. Todas las anteriores.
e. Nose
Total.

Tabla#13 conocimiento sobre el aporte nutricional que brinda la lactancia materna al nifio.

Aporte nutricional que brinda la lactancia materna al nifio.
a. Los nutrientes que necesita para el crecimiento y desarrollo
b. Proporciona vitamina A y sirve como inmunizacién
c. Todas las anteriores
d. Nose
Total.

o N © Z

35

%
26

17
48

100

N %
13 37%
3 9%
19 54%
35 100



Tabla #14 practica sobre la posicion de la madre al amamantar.

Correcto Incorrecto Total
posicién de la madre al amamantar
N % N % 100%
La cabeza y el cuerpo del bebe estan alineados en linea recta. 28 80 7 20 100%
La cara del bebe mira el pecho. 22 63 13 37 100%
madre mantiene el cuerpo del bebe cerca de ella 28 80 7 20 100%
Si él bebe es un recién nacido La, la madre lo envuelve en un abrazo 25 71 10 29 100%
Tabla #15 practica sobre los signos de buen agarre.
Signos de buen agarre Correcto Incorrecto Total.
N % N %
El menton y la nariz del bebe estan cerca del pecho de la madre 31 89 4 11 100
Los labios del bebe estan invertidos, sobre todo, en el inferior bien 21 60 14 40 100
doblado hacia abajo
La boca del bebe esta doblado hacia abajo 11 31 24 69 100
Se observa la areola por encima de la boca del bebe o por de bajo 22 63 13 37 100
Tabla # 16 practica sobre signos de buena succion.
Signos de buena succion. Correcto Incorrecto Total.
N % N %
a. Laalengua del bebe esta debajo de la areola. 30 86 5 14 100
b. Se observa un movimiento en el punto de la articulacion de la 33 94 2 6 100
mandibula.
c. Las mejillas no se hunden, si no se ven redondas y llenas, 22 63 13 37 100

Fuente: encuesta
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Tabla# 17. Mitos que manifiestan sobre la lactancia materna.

Mitos sobre la madre.

Mitos sobre la madre.

Pocas mujeres producen leche de buena calidad.

Pocas mujeres producen leche suficiente para satisfacer al nifio.
La madre puede comer ciertos alimentos durante la lactancia.

Si la madre esta enojada oh asustada no debe dar de lactar.

Amamantar al bebe es doloroso.

Las mamas con pechos grandes tienen mas leche.
Es méas comodo dar el biberén a un bebe que amamantarlo.

La mama debe tomar vitamina durante los meses de lactancia.

Las mamas con pezones invertidos no pueden amamantar a sus hijos.

La madre debe lavarse los pezones después de amamantar al bebe.

Tabla#18 mitos que manifiestan sobre la lactancia materna

Mitos sobre la calidad de la leche.

Mitos sobre la calidad de la leche.

a. El calostro (la leche que la madre produce en los primeros tres dias
del parto) deberia ser desechado por que es sucio y antihigiénico.

b. El calostro es amarillo por que ha permanecido mucho tiempo en el
pecho y por eso esta podrido.

c. El bebe no deberia succionar hasta que salga la leche blanca.

d. Laleche de formula (tarro) es practicamente igual a la leche
materna.

e. El calostro no es suficiente alimento y hay que suplementar con
leche de formula (tarro).

f.  Los primeros diez minutos de lactancia son suficientes para que los
bebes obtengan los nutrientes necesarios.
Fuente: encuesta.

TA/DA TD/ED

N % N %
2 6 33 94
4 11 31 89
1 3 34 97
4 11 29 83
2 6 30 86
9 26 23 76
11 31 24 70
15 43 20 57
1 3 33 94
3 9 30 86

TA/DA TD/ED

N % N %

0 0 34 97

1 3 33 94

1 3 33 94

0 0 35 100

0 0 34 97

3 9 30 86

NDA

B O OW W N OO O =z

N

NDA

X

OO W O OWwWw O o O o o

%

Total.

35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
TOTAL

N %
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100



Tabla# 19 mitos mas comunes sobre la lactancia materna.
Mitos méas comunes sobre el nifio.

Mitos del nifo.

Los nifios se deben amamantar por méas tiempo que, las nifias porque si no
estas serdn mas fuertes en la edad adulta.

se deben dejar de amamantar cuando el nifio o la nifia aprenda a caminar.
Se debe introducir uvas antes de los 6 meses para que el nifio aprenda a
hablar mas rapido.

Los bebes necesitan beber aguas aromaticas, te y coladas para fortalecer el
estdbmago, o si, estan enfermos oh tienen diarrea.

El biberdn es inofensivo e higiénico.

Los bebes necesitan tomar agua en climas calidos.

Hay bebes que son alérgicos a la leche de la madre.

Si él bebe se duerme debo despertarlo para que tome leche.

El bebe debe tomar leche a libre demanda (cuando el pida).

N
(o))

o
o

P ADNDDN PR
WkEk OO W

P

TD/ED

N %
34 97
31 89
34 97
34 97
34 97
30 86
29 83
29 83
23 66

NDA
N %
1 3
4 1
1 3
1 3
0 O
3 9
4 1
2 6
0 O

TOTAL

N %

35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100
35 100



