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RESUMEN

La investigacion realizada titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de las
madres de los neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia materna exclusiva”, es un estudio de tipo
descriptivo con abordaje cuantitativo y de corte transversal, realizado durante el
mes de julio de 2019. ‘

El objetivo de la investigacion que se presenta a continuacién se encaminé a
describir los conocimientos, actitudes y practicas de las madres de los neonatos
ingresados en la unidad de neonatologia del Hospital Roosevelt, acerca de la
lactancia materna exclusiva. Con la participacién de 50 madres de los neonatos

ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt

Previo a realizar el trabajo de campo, se realizé un estudio piloto en el Hospital
General San Juan De Dios, solicitando los permisos respectivos para el estudio.
En el estudio piloto se pudo verificar que las madres desconocen los beneficios de
la lactancia materna para la madre, la familia y la sociedad, no hubo necesidad de
replantear preguntas ya que eran de facil comprensién, con respecto al tiempo
para responder el cuestionario fue de 15 minutos, de las entrevistadas el 10% no
sabia leer y escribir por lo que se les brindo ayuda.

En el desarrollo de la investigacion se aplicaron los principios éticos de anonimato,
justicia, beneficencia, no maleficencia y confidencialidad.

Las conclusiones principales son.

1. Respecto a conocimiento de las madres de ios neonatos ingresados en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt acerca de la lactancia
materna exclusiva, la mayoria poseen el conocimiento de lo que es la
lactancia materna, conocen beneficios para el nifio, para la familia, para la
sociedad y para el ambiente, sin embargo un porcentaje considerable (44%)

desconoce los beneficios de la lactancia materna para la madre, de igual



manera desconocen la técnica correcta para amamantar al recién nacido,
es importante conocer las técnicas que existen para amamantar
correctamente al neonato y garantizar un agarre adecuado del pecho y
disminuir las molestias en el pezén y brindar comodidad a ambos.

En cuanto a les actitudes de las madres hacia la lactancia materna
exclusiva, reflejan los resultados que las madres tienen la disponibilidad de
horario y aceptan dar la lactancia materna exclusiva. Lo que es favorable,
porque la lactancia materna es el alimento capaz de satisfacer las

necesidades de nutrientes del recién nacido.

Segun resultados obtenidos con respecto a las practicas de las madres de
los neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Roosevelt, realizan las practicas adecuadas en lavado de manos, al tiempo
de amamantar y técnica utilizada; lo que garantiza una lactancia bajo
medidas higiénicas y reduce el aparecimiento de enfermedades. Respecto
a la practica de la lactancia materna exclusiva después del nacimiento un
porcentaje considerable (66%) prolonga la practica hasta el afio de nacido,
lo que en determinado momento puede poner al nifio en riego de

desnutricién.



I. INTRODUCCION

La lactancia materna es el proceso por el cual una madre alimenta a su hijo recién
nacido a través de la leche que segrega justo después del parto. Este debe ser el
principal alimento del bebé hasta, al menos, los seis meses la Organizacién
Mundial de la Salud recomienda alimentar al bebé mediante la lactancia materna

exclusiva hasta esa edad como minimo.

Las maméas también obtienen varios beneficios por el simple hecho de dar el
pecho al bebé y no solo hablamos del vinculo especial entre madre e hijo, segin
la Organizacion Mundial de la Salud la lactancia materna reduce el riego de cancer
de mama y de ovarios, disminuye el riesgo de sufrir depresiéon postparto o
diabetes tipo 2. Ademas de los efectos inmediatos que ya hemos visto, la leche
materna favorece el desarrollo cognitivo y sensorial del bebé, enfermedades
respiratorias e incluso la muerte subita, la lactancia materna aporta el equilibrio
exacto de macronutrientes, vitaminas, minerales y otros elementos que ayudan al
bebé a tener un desarrollo adecuado tanto a nivel anatémico como a nivel
funcional.

La investigacion que se presenta a continuacién fue realizada con 50 madres de
los neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt

durante el mes de julio del afio 2019.

La unidad de anélisis esta conformada por las madres de los neonatos ingresados
en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt.

Luego de seleccionar el tema de investigacién y que el mismo fuese aprobado por
la Unidad de Tesis de la Escuela Nacional de Enfermera de Guatemala
Universidad de San Carlos de Guatemala, se procedié a la elaboracién de un
protocolo de investigacién, iniciando con la fundamentaciéon por medio de la

lectura minuciosa e intensiva de fuentes bibliograficas de la investigacion.



La investigacién es de tipo descriptivo, de abordaje cuantitativo y de corte
transversal, siendo el objetivo, describir los conocimientos, actitudes y practicas de
las madres de los neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Roosevelt, acerca de Ia lactancia materna exclusiva.

La revision bibliografica incluye todos los temas Y subtemas relacionados con
conocimiento, préctica, actitudes, lactancia materna, madres, neonatos y el
modelo de enfermeria de Ramona Mercer, Lactancia materna, beneficios y
técnicas para amamantar

Para realizar el estudio piloto y trabajo de campo se realizdé con anticipacion la
solicitud de autorizacién de las autoridades correspondientes.

El instrumento que se utilizé en Ia investigacion para la recoleccion de datos,
consistio en un cuestionario estructurado por 15 preguntas cerradas, abiertas y
mixtas basadas en los indicadores de las variables.

Para llenar los cuestionarios con informacion requerida, se le informé a cada una
de las participantes el objetivo de Ia investigacion, ademéas de haceries saber que
la informacién era confidencial que nadie més tendria acceso a ellg,
posteriormente firmaron consentimiento informado.

La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la entrevista que se realizo a
cada madre que acepté participar en la investigacion con un aproximado de 12 a
15 minutos que fue el tiempo requerido.

Para el procesamiento de la informacidn obtenida, se elabor6é agrupacion de las
respuestas por indicador hasta abarcar el total de las mismas. Los resultados
obtenidos se presentan en graficas incluyendo analisis, conclusiones y

recomendaciones.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Guatemala cuenta con la Ley de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y se esta impulsando activamente la Iniciativa de Hospital Amigo de la
lactancia materna, consiste en la acreditacion que concede Ila Organizacion
Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia a
hospitales que tras ser evaluados cumplen una serie de requisitos; mas del 75%
de lactancia materna, al alta de la maternidad.

En el area de maternidad del hospital Roosevelt, se promueve la lactancia
materna a través de la educacioén que se les brinda a las madres en la consulta
externa durante su control prenatal, ademas se fomenta el apego inmediato en
area de labor y partos y se le da continuidad en el servicio de post parto.

“La importancia de la alimentacién con leche materna para un neonato es
que esté posee todos los nutrientes necesarios para el adecuado desarrollo de
los neonatos. Durante los primeros seis meses de vida, la leche materna deberia
ser el Unico alimento de los neonatos; luego de estos seis meses, la leche
materna necesita del complemento de otros alimentos y al afno de vida, la
lactancia materna se convierte en un complemento de los alimentos del neonato.
Asimismo, la lactancia materna estrecha el vinculo afectivo madre/hijo,
importante para su desarrollo”.!

‘La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de
proteger al neonato de enfermedades infecciosas y cronicas. La lactancia natural
exclusiva reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la

diarrea, neumonia y favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad.

* http://www.ligadelalech ala.org/ consultado el 12 de noviembre de 2015




La lactancia materna contribuye a la salud y el bienestar de la madre, ayuda a
espaciar los embarazos, disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario,
incrementa los recursos de la familia y el pais, es una forma segura de

alimentacién y resulta inocua para el medio ambiente”.?

El hospital Roosevelt esta capacitando a su personal a través del curso de las 20
horas que imparte la UNICEF para certificarse como amigo de la lactancia
materna, ya que tiene que cumplir con ciertos requisitos para poder logrario.

‘La lactancia materna es a la vez un acto natural y un comportamiento que se
aprende. Varias investigaciones demuestran que las madres u otras cuidadoras
necesitan un apoyo activo para instaurar y mantener un amamantamiento
adecuado. En 1992, la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia pusieron en marcha la Iniciativa «Hospitales
amigos del nifio» con la idea de favorecer la lactancia natural ayudando a las
mujeres a ejercer el tipo de maternidad que lo propicia. Esta iniciativa esta
contribuyendo a que la lactancia natural exclusiva gane terreno en todo el
mundo. Combinada con medidas de apoyo en todos los eslabones del sistema

de salud, puede ayudar a las madres a mantener este modo de alimentacion”.?

CAMPOVERDE, Zoila; CHOCHO, Maria (2014) realizaron un estudio de tesis en
el Centro de Salud No. Uno Pumapumgo, Cuenca -Ecuador sobre “Estrategia
educativa en lactancia materna para adolescentes embarazadas que asisten al
centro de salud n° 1 Pumapungo. Cuenca.”, del cual se sustrajo las siguientes
conclusiones:

1. “En el desarrollo de la estrategia educativa se destaco la relevancia de la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses, la estimulacion en la

produccién de leche materna mediante la succién, también se did a conocer las

2www unicef.org/guatemala/spanish/primera_infancia_18487 consultado el 13 de marzo de 2016
® www.who.int/maternal_child adolescentftopics/newborn/nutritio consultado el 73 de marzo de 2016



practicas correctas para amamantar y otros temas vinculados con la lactancia
materna, todos estos enfocados en métodos de facil comprensién para las madres
adolescentes”.

2. “Luego de la capacitacion las adolescentes embarazadas fueron evaluadas
mediante el uso de la encuesta de valoracién de conocimientos sobre la lactancia
materna, el 92% conoce los beneficios de la leche materna. El 88% conoce sobre
los requerimientos energéticos y nutricionales que la leche materna brinda. Las
25 adolescentes estan conscientes sobre ‘la influencia de la alimentacién de la
madre y la produccién de la leche materna, ademas del tiempo de lactancia
materna exclusiva. El 96% adolescentes embarazadas comprende sobre la
relacion directa que existe entre la produccién de leche y los estimulos que el
acto de amamantar produce. Un 92% comprende sobre la importancia de
continuar con la lactancia posterior a la introduccién de alimentos en la dieta del
nifio”.* :

ALVAREZ, Patricia Marghel (2013) Realizé un estudio de tesis en el Centro de
Salud “Dr. Gerardo Varela Mariscal”, en Santo Tomas Ajusco México sobre
“Propuesta de intervencién para promover una practica correcta de la lactancia
materna exclusiva en adolescentes embarazadas de Santo Tomas Ajusco’, del
cual se extraen las siguientes conclusiones.

1. “El apoyo, proteccion y promocién de la lactancia materna en México es una

de las acciones mas costo-efectivas para mejorar la salud y supervivencia del
nifio menor de 2 afios de edad. Su inclusion y mantenimiento en la agenda
publica de salud seréd uno de los aciertos méas eficaces en términos de salud
publica”.

4 CAMPOVERDE VACA, Zoila; CHOCHO, M. “Estrategia educativa en lactancia materna para adolescentes embarazadas
que asisten al centro de Salud No. 1 Pumapungo, Cuenca” Facultad de Ciencias Médicas. Universidad de Cuenca-Ecuador,
2014, p. 107. Tesis (Licenciada en Enfermeria). Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas.



2. “Sin duda, la lactancia materna es un elemento clave para asegurar una
buena salud en los afios posteriores al nacimiento y los adultos son los
responsables de apoyar en la adquisicion de competencias necesarias para

adaptarse a la maternidad, enfrentar los nueves retos y responsabilidades.

3. Especialmente al hablar de adolescentes embarazadas, que pasan por una
nueva etapa de vida, en la cual ya no solo ven por su salud sino también por la de
su hijo”.%

MARTINEZ, Edilma Lissette (2009) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento de
las madres primigestas sobre lactancia materna exclusiva”, llegando a las
siguientes conclusiones:

1. “Las primigestas tienen conocimientos sobre lactancia materna, debido a que
refirieron que es el mejor alimento para sus nifios a esa edad. La mayoria de las
madres conocen que es el calostro y aunque algunas no conocen el término si
identificaron sus beneficios. Tienen conocimientos sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva refiriendo que es el alimento ideal y que por medio del
mismo brindan carifio a sus hijos; asi mismo conocen que mientras més tiempo se
amamante al nifio produciran mas leche y que esta debe brindarse a libre
demanda, poseen el conocimiento de que la lactancia materna exclusiva
corresponde a los primeros seis meses de vida del nifio”.

2. En cuanto a la preparacién fisica y emocional de las madres para amamantar,
la mayoria no se han preparado de ninguna manera y las que si se han preparado
han recibido dicha preparacion de la enfermera y de la madre.®

® ALVAREZ ZENDEJAS, Patricia Marghe! “Propuesta de intervencion para promover una préctica correcta de laciancia
matema exclusiva en adolescentes embarazadas de Santo Tomas Ajusco” Instituto Nacional de Salud Publica. Escuela de
Salud Publica de México, 2013, p. 62 Tesis (Maestria en salud Publica). Instituto de Salud Publica Facultad de Ciencias
Médicas.



HERNANDEZ, Ingrid Magally (2008) realiz6 un estudio denominado “Factores
que influyen en las madres post parto para brindar o no lactancia materna”, del

cual se citan algunas conclusiones:

1. “El factor educativo influye en la decisién de las madres para dar o no lactancia
materna, ya que el 20% de madres entrevistadas no han recibido ninguna
informacién sobre lactancia materna, lo que viene a convertirse en un déficit de
conocimiento en la madre y una debilidad del personal de salud, al no brindar
educacion en salud al usuario”.

2. “Entre los factores fisiolégicos que influyen para que las madres den o no,
lactancia materna esta que el 45% de las madres entrevistadas no conocen todos
los beneficios para Su nifio si solo recibe pecho, lo que se convierte en un factor

de riesgo para dar lactancia materna”.”

PEREZ, Leydi Ciomara (2008) realizé su estudio de tesis sobre “Factores que
afectan las practicas de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis
meses de edad”, concluyendo en lo siguiente:

1. “Existe déficit de informacién sobre lactancia materna exclusiva en los servicios
de salud, y esto se debe a que algunos proveedores de salud aconsejan otro tipo

de leches, lo cual motiva a las madres a evitar la practica de la lactancia exclusiva.

2. “El factor fisico que afecta a las madres en no iniciar o continuar con la lactancia
exclusiva, es que no producen suficiente leche y por ello prefieren agregar en la

¢ MARTINEZ MARTINEZ, Edilma Lissette “Conocimiento de las madres primigestas sobre lactancia materna exclusiva”
Facultad de ciencias Médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala, 2009, p. 69 Tesis (Licenciada en Enfermeria)
Universidad se San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas.

7 HERNANDEZ ROLDAN, Ingrid Magally “factores que influyen en las madres post parto para brindar o no lactancia
materna” facultad ciencias médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala, 2008, p. 46 Tesis (Licenciada en
Enfermeria) Universidad San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas.



alimentacién del lactante otros suplementos o proporcionar sucedaneos de la
leche materna antes de los seis meses™®.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La lactancia materna le brinda un aporte nutricional adecuado al neonato siendo
este fundamental para disminuir los dias de estancia hospitalaria de los neonatos
ingresados en la unidad de neonatologia del Hospital Roosevelt.

Es importante contrarrestar los mitos y creencias que las madres tienen acerca de
la lactancia materna exclusiva a través de la educacién y promocién de la
lactancia materna, lo que contribuird en gran medida, al no reingreso de los
neonatos al Hospital Roosevelt.

La meta primordial de la investigacion es concientizar a las madres de los
neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt, acerca
de la importancia de la lactancia materna exclusiva, tomando en cuenta que es
una decisién propia que la madre en periodo de lactancia materna debera tomar.

Los medios de comunicacion le dan mas énfasis a las formulas lacteas infantiles
que a la promocién de lactancia materna aunado a la presion familiar y social que
dificulta la practica de amamantamiento, el desarrollo de esta investigacién
permitira brindarles informacién a las madres acerca de los beneficios de la leche
materna para el recién nacido, la madre, la familia y la sociedad, ademas de
ensefarles las distintas técnicas que les permitird sentirse seguras de la labor
realizada y la satisfaccién de proporcionarle al recién nacido el alimento ideal.

La lactancia en el recién nacido es un aporte importante para los primeros afios de
vida, ya que garantizan su futuro sin dejar de mencionar que es un factor que

influye en la prevenciéon de mortalidad infantii por desnutricion, asi mismo

8 PEREZ BARRIOS, Leydi Ciomara “Factores que afectan las practicas de la lactancia materna exclusiva en nifios menores
de seis meses de edad” Facultad de ciencias Médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala, 2008, p. 70 Tesis
(Licenciada en Enfermeria) Universidad de San Carlos de Guatemala Facultad de Ciencias Médicas.



contribuye a disminuir la probabilidad de desarrollar patologias crénicas a largo

plazo.

Es importante intervenir de manera oportuna para lograr un ptimo desarrollo del
nifio a lo largo de su vida y garantizar una adultez sana y con mayores
oportunidades de una vida exitosa.

El ingreso de los pacientes a la Unidad de Neonatos se da por diversas
patologias que en algunas ocasiones restringe la lactancia materna debido a las
condiciones en que se encuentra el neonato, situacién que no impide educar & la
madre de los beneficios e importancia de la lactancia materna durante la
evolucién y crecimiento del neonato sin dejar de mencionar los aportes que tiene

a largo plazo en el desarrollc de la nifiez.



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ambito Geografico: Guatemala.
Ambito institucional: Hospital Roosevelt de Guatemala, Guatemala.
Ambito personal: Madres de los neonatos ingresados en la Unidad de

Neonatologia del Hospital Roosevelt de Guatemala.

Ambito temporal: Julio de 2019.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los conocimientos actitudes y practicas de las madres de los
neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt, acerca

de la lactancia materna exclusiva en el periodo de Julio 20192.
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lil. JUSTIFICACION

“La lactancia natural es una forma sin comparacion de proporcionar un alimento
ideal para el crecimiento y desarrollo sano de los lactantes; también es parte
integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud
de las madres. La leche materna fomenta el desarrolio sensorial, cognitivo, y
protege al nifio de las enfermedades infecciosas y enfermedades crénicas. La
lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades
frecuentes en la infancia, tales como la diairea y neumonia, ayuda a una
recuperacion rapida de las enfermedades”.®

La lactancia materna reduce los riesgos que tienen los Recién Nacidos de
contraer infecciones del oido, respiratorias, gastrointestinales, existe menor
probabilidad de algln tipo de alergia por lo que se reduce el indice de morbilidad
infantil.

La Organizacién Mundial de la Salpd con apoyo del Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia busca fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna a
través de los grupos de madres en periodo de lactancia materna, pero es
fundamental que el personal de salud pueda prestar apoyo especializado a las
madres lactantes y ayudarlas a superar los problemas que puedan presentarse
durante la lactancia materna.

Lo novedoso del estudio es que en la actualidad no existe ningin estudio acerca
de los conocimientos y practicas de las madres de los neonatos ingresados, en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt, acerca de la lactancia materna
exclusiva. Por lo tanto los resultados obtenidos a través de la investigacién
permitiran ser base para la elaboracién de proximos estudios y como aporte para

mejorar el cuidadc de enfermeria.

% www.matema.com.ar/Bebe/... materna-segun-la-OMS)/.../Details.asp consultado el 03 de agosto de 2015
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Lo trascendente del estudio es el aporte en cuanto al conocimiento y practicas de
las madres basadas en experiencias ya que dichos conocimientos podran
contribuir a mejorar las practicas de futuras madres y gozar de los beneficios de
una lactancia exitosa, nc solo en el Hospital Roosevelt sino en oiras unidades
asistenciales.

Los resultados obtenidos permitiran a las autoridades institucionales emprender
acciones que favorezcan la buena practica de lactancia materna y que a la vez,
reduzcan el reingreso de los neonatos, y posibles complicaciones a través del
fortalecimiento de los conocimientos en las madres de los recién nacidos.

Se considera que la investigacién propuesta es factible de realizar ya que se
cuenta con la disponibilidad tanto del investigado como el interés institucional
para la realizacién del estudio.

El tema tiene como fundamento la teoria de enfermeria. Adopcién del rol
maternal, propuesto por la tedrica Ramona T. Mercer. Quien se basé en la
adopcion del rol maternal en el cual determino diferentes factores tales como;
edad maternal, estado de salud, relacion padre madre y caracteristicas del
lactante. Ademéas define la forma en que la madre percibe los acontecimientos
vividos que influirdn al momento de llevar los cuidados a su hijo con

caracteristicas innatas de su personalidad.

Mercer empleo también la légica inductiva en el desarrolio de su teoria de la
adopcién del rol maternal. A través de la practica y la investigacion observo la
adaptacion a la maternidad en una gran variedad de circunstancias. Y que
existian diferencias en la adaptacién a la maternidad cuando el postparto se
complicaba con enfermedad materna, cuando el recién nacido era portador de

algun defecto y cuando las madres eran adolescentes”. '°

"°TOMMEY, Ann Marriner, Modelos y teorias en enfermeria, 32 . Ed. Espafia, editorial Mosby/ doyma libros,1994, Pag. 394
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IV. OBJETIVO GENERAL

1. Describir los conocimientos, actitudes y practicas de las madres de los
neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del Hospital Roosevelt,

acerca de la lactancia materna exclusiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar los conocimientos de las madres de los neonatos ingresados en
la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt, acerca de la lactancia
materna exclusiva.

2. ldentificar las actitudes de las madres de los neonatos ingresados en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt, acerca de la lactancia
materna exclusiva.

3. Conocer las practicas de las madres de los neonatos ingresados en la

Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt, acerca de la lactancia
materna exclusiva.

13



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. CONOCIMIENTO

“El conocimiento es una informacién esencial, adquirida, que se incorpora y se usa

para dirigir las acciones de una persona”""

“Puede afirmarse que el conocimiento estd constituido por representaciones
imperfectas de la realidad. Ellas se construyen sobre las bases de la informacion
que poseemos y que provienen de medios informativos, intercambios,
experiencias personales. En otros términos se trata de un conjunto de creencias,
verdaderas y susceptibles de verificacién. Es decir no basta creer, es necesaria

que la creencia sea verificada objetivamente”. '

El conocimiento puede afirmarse que esta formado por representaciones de la
realidad pero estas son imperfectas, estas estan construidas con la informacion
que posee cada ser humano que provienen de experiencias vividas y de medios
informativos. Es un conjunto de creencias veridicas y susceptibles de ser
verificadas. Se puede decir que el conocimiento es adquirido y es utilizado por
cada persona para realizar todas las acciones en su vida diaria, siendo el

conocimiento una informacion esencial.
1.1. Fuentes del conocimiento

“El conocimiento humano tiene diversas raices, algunos de los conocimientos
adquiridos son resultado de investigaciones cientificas, pero otros no. Una breve
revision de algunas de las posibles fuentes de conocimiento permitira mostrar

porque la informacion cientifica tiene un caracter diferente.”’®

" BURNS, Nancy y GROVE, SusanK . Investigacién en Enfermeria, 32 . Ed. Espafia 2005, pag. 15

> REBAZA CARPIO, lidefonso. La investigacién contable fributaria teoria y practica, Pert, Editorial de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, 2007, pag. 3

® poUrT, Hungler. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud. 52. Ed. México 1997, pag. 8
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“Enfermeria ha adquirido conocimientos a lo largo de la historia a través de las
tradiciones, autoridad, prestamos, ensayo y error, experiencia personal, el modelo
de roles, la intuicion y el razonamiento.”"*

Algunos de los conocimientos que tiene el individuo es adquirido por medio de
investigaciones cientificas aunque hay que mencionar que otros no, ya que estos
tienen diversas raices. Conforme ha transcurrido la historia el personal de
enfermeria ha ido obteniendo conocimiento que han desarrollado habilidades y
destrezas en la préactica del ejercicio profesional, evidenciandolo en la calidad del
servicio que presta ya que este es oportuno y libre de riesgo tanto en el area
preventiva como curativa.

1.1.1. Tradicién

“La tradicion brinda ciertas ventajas como fuente de conocimiento. Es eficiente, en
el sentido de que evita que cada cual tenga que partir de cero en su esfuerzo por
comprender el mundo o ciertos aspectos de éste. Asi mismo facilita la
comunicacion, al ofrecer una base comun de verdades aceptadas. No obstante, la
tradicién obstaculiza el desarrollo de la capacidad humana de indagacién y son

muchas las costumbres cuya validez jamés han sido corroboradas.”’®

“Las tradiciones comprenden “verdades” o creencias que estan basadas en
costumbres o tendencias. Las tradiciones enfermeras del pasado han sido
transferidas al presente por via oral o escrita y con el modelado o creacién de

.oles, y contintan influyendo en el ejercicio de la profesion.”

La tradicion favorece la comunicacion pues esta se basa en afirmaciones veridicas
que son aceptadas que estan basadas en costumbres o tendencias. Durante la
evolucién de enfermeria las tradiciones han sido heredadas con la creacion de
roles las cuales han sido de gran influencia en la profesién y el ejercicio de la

misma, hasta la misma actualidad. Sin dejar de mencionar que la tradiciéon en

“ BURNS, Nancy, y GROVE, Susan K. Investigacion en Enfermeria 32. Ed. Espafia, 2005, p&g. 15
5 POLIT, Hungler. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 5°. Ed. México 1997, pag. 8
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algunas circunstancias obstaculiza el desarrollo de la capacidad del ser humano
de indagar, sin dejar de mencionar que hay costumbres cuya validez nunca ha
sido comprobada.

1.1.2. Autoridad

“En nuestra compleja sociedad existen en todos los campos “autoridades”, esto
€s, personas con conocimientos especializados. Constantemente el profesional de
la salud necesita tomar decisiones en materia en la que jamas ha tenido
experiencia directa y en consecuencia le parece natural depositar su confianza en
la opinién que en virtud de su entrenamiento o experiencia, representan una
autoridad en el tema.” '

“Es aquella que tiene experiencia, poder y que es capaz de influir con su opinién y
creencias.”"”

La persona que tiene autoridad es la que ha adquirido conocimientos
especializados en su area de desempefio ya que necesita tomar decisiones,
ademés de influir a los demas con su opinion y experiencia. Durante el transcurso
de la vida se llega a incrementar la habilidad con la cuzl lograra influenciar a otras
personas acerca de ciertas disposiciones.

1.1.3. Experiencia personal

“La propia experiencia representa una fuente natural y funcional de conocimiento.
La capacidad de generalizar, de identificar regularidades y de establecer
predicciones con base en la propia observacién, constituye una caracteristica del
comportamiento humano. Sin embargo, pese a su obvia utilidad, la experiencia
individual tiene limitaciones como base del conocimiento. En primer lugar, puede

resultar demasiado restringida para admitir su generalizacion.”'®

1 POLIT, Hungler. Investigacién Cientifica en Ciencias de Ia Salud. 5°. Ed. México 1997, pag. 8
7 BURNS, Nancy, y GROVE, Susan K. Investigacién en Enfermeria 32. Ed. Espafia, 2005, pag. 16
18 POLIT, Hungler. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud. 5°. Ed. México 1997, pag. 9
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“Son personas con conocimientos especializados y experiencia en el area de
enfermeria y representan una autoridad en el tema. Su conocimiento pocas veces
es puesto en duda.”"®

La experiencia se adquiere con la exposicién personal, es una fuente natural y
eficaz del conocimiento. Es una caracteristica del ser humano y su
comportamiento donde tiene la capacidad de reconocer regularidades basadas en
la propia observacién, sin dejar de mencionar que en el area de enfermeria son
personas con amplia experiencia y con fundamentacién especializada, su

conocimiento en escasas ocasiones se ha visto en tela de duda.
1.1.4. Ensayo y error

“El ensayo error en un acercamiento a los resultados desconocidos que se usa en
una situacion de incertidumbre en la que no se puede disponer de otras fuentes de
conocimiento. El ensayo error comprende con frecuencia documentacién no formal

de actividades de enfermeria eficaces y no eficaces.”®®

Cuando no se puede disponer de otras fuentes de conocimiento se puede utilizar
el ensayo y error para tener un acercamiento a los resultados que ese momento
no son conocidos. En enfermeria se puede mencionar el ensayo y error como la

documentacién no formal que es utilizada.
1.1.5. Razonamiento légico

“‘La solucidén de un gran nimero de problemas deriva de procesos Idgicos de
pensamiento. Como método de conocimiento, el razonamiento I6gico combina la
experiencia personal, las facultades intelectuales y los sistemas formales de
pensamiento. El razonamiento inductivo es el proceso de establecer
generalizaciones a través de procesos de observaciones particulares.”21“El

razonamiento l6gico. La diferencia sustancial con el resto de las fuentes de

'® GUERRERO MARTIN, Jorge. , et al. Manual de investigacioén cuantitativa para enfermerfa, fase de planificacién del
royecto de investigacién en cuidados de salud , Espaiia, abril 2011 pag. 8
BURN Nancy y GROVE Susan K, Investigacién en enfermeria, 3°. Ed. Espafia 2005, pag. 17
2 pPOLIT, Hungler. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud. 52. Ed. México 1997, pag. 9
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conocimientos es su capacidad para la auto evaluacidon de los conocimientos o
resultados adquiridos. Gracias a ella disminuye la posibilidad de que las
emociones o prejuicios del investigador afecten a las conclusiones.”®

Cuando se menciona razonamiento légico se hace referencia a la combinacion, la
experiencia personal del individuo, las facultades intelectuales que el mismo tiene
0 ha adquirido sin dejar de mencionar este tercer elemento como lo es los
sistemas formales de pensamiento. Se puede mencionar que un nimero
significativo de problemas son resueltos por procesos légicos de pensamiento.

El resto de las fuentes del conocimiento se diferencia con el razonamiento ldgico
por la capacidad de este para evaluarse a si mismo los conocimientos o los
resultados obtenidos en determinada situacién.

1.2. Tipos de conocimiento

“El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la forma y manera en
que se usan los medios para conseguirlo. Segin la procedencia y las
caracteristicas del objeto que intentamos conocer podemos hablar de
conocimiento, racional o intelectual, practico, artistico, religioso, técnico, filosdfico,
cientifico. Sin embargo, los diversos tipos de conocimiento reiacionados, suelen
estar sumergidos, simultaneamente, en otros muchos campos del saber; pero, no
obstante, conviene destacar desde el primer momento que el conocimiento

cientifico es el méas vinculado a la investigacion.”?®

El conocimiento depende de la procedencia y las caracteristicas especificas de lo
que se pretende conocer, por lo que se pueden mencionar el conocimiento
racional o también llamado intelectual, conocimiento practico, artistico, religioso,

técnico, filoséfico y cientifico. Es conveniente mencionar que el conocimiento
cientifico es el mas relacionado con la investigacién. Los diferentes tipos de

conocimiento suelen estar inmensos simultaneamente en otros campos del saber.

2 SANTOS H. Francisco, et al. Metodologia basica de investigacién en enfermeria, 2°. Ed. Madrid, Editorial Diaz de Santos,
S.A. 2004, Pag. 3

# NIETO, Santiago. RODRIGUEZ, M. Investigacién y evaluacién educativa en la sociedad del conocimiento, Madrid,
Ediciones Salamanca, 2009 pag. 83
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1.2.1. Conocimiento empirico

“Basado en la experiencia y especialmente en la percepcién. Esta en constante
evelucion y se adquiere gracias a los cambios y situaciones vividas por cada

persona.”?*

“Este tipo de conocimiento se refiere al hecho de que el sujeto llega a reconocer, a

diferenciar las cosas casi por rutina, por simple experiencia o practica.”®

“El conocimiento vulgar, empirico o comin, es un tipo de saber cotidiano que
surge de la opinién o de la experiencia particular de los individuos. En la mayoria
de los casos se adquiere de forma casual y no intencional. En consecuencia, es
un conocimiento no verificado que se transmite de generaciéon a generacion
permaneciendo en forma de falsa creencia. No obstante, en algunas
oportunidades el conocimiento vulgar puede servir de base para la construccién
del conocimiento cientifico, debido a que una creencia puede ser investigada vy
posteriormente comprobada.”?®

Este tipo de conocimiento se basa en la experiencia y en especial en la percepcién
del individuo, hay que hacer mencién que este conocimiento se encuentra en
evolucion constante ya que se adquiere aumenta o modifica segln las experiencia
y situaciones que atraviese cada persona en su diario vivir.

La experiencia o practica es un hecho simple pero este es el medio por el cual la
persona llega a diferenciar las cosas casi por rutina. El conocimiento empirico o
comun también llamado vulgar es el que surge de la opinidn personal de la
persona o de la experiencia del mismo siendo particular. En la gran mayoria de las

ocasiones este tipo de conocimiento es adquirido de forma casual que se

* SANTILLAN DE LA PENA, Monserrat. Gestién del conocimiento, Espafia, Editorial, Netbiblo, 2006 pag. 30.

% REZA BECERRIL, Fernando. Ciencia metodologia e investigacion, México, Editorial Longman México
editores, S.A. 1997, pag. 69

* Ibid. pag. 14
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transmite de generacién en generaciéon el cual no estd verificado y va
permaneciendo en forma de falsa creencia. Este mismo se puede utilizar como
base para la blisqueda de conocimiento cientifico, ya que esta creencia puede ser

investigada y posteriormente comprobada.

1.2.2. Conocimiento cientifico

“Utiliza modelos, métodos procedimientos e informacion abstracta con el fin de
determinar y explicar porque suceden las cosas. Sus resultados estan
fundamentados en la realidad y en las investigaciones. Va mas alla de lo empirico,

por medio de él se conocen las causas y las leyes que rigen los fenémenos.”?

“El conocimiento cientifico es un saber producto de una investigacion en la que ha
empleado el método cientifico. Tal condicion le confiere caracteristicas que lo
hacen verificable, objetivo, metodico, sisteméatico y predictivo, ademéas de los
atributos mencionados, este tipo de conocimiento posee una cualidad muy
importante que es la fialidad o posibilidad de incurrir en fallas, errcres o
equivocaciones. Cuando se reconoce esta posibilidad, se acepta también la
imposibilidad de obtener conclusiones absolutas y definitivas, por lo tanto el

conocimiento cientifico es un saber provisional objeto de revision permanente.”?®

Las caracteristicas del conocimiento cientifico y que lo hacen veraz es que cuenta
con un objetivo, metddico, sistematico y predictivo. También se puede mencionar
una cualidad que es muy importante que es la fialidad o posibilidad de incurrir en
equivocaciones, cuando el investigador acepta esta pequefia posibilidad también
estd aceptando la imposibilidad de obtener con su investigacién conclusiones
definitivas y esté expuesto a revisiones permanentes. El conocimiento cientifico

determina y explica por qué suceden las cosas, por lo que utiliza modelos,

i SANTlLLAN DE LA PENA, Monserrat. Gestion del conocimiento, Espafia, Editorial, Netbiblo, 2006 pag. 30
% FIDIAS G arias. El proyecto de la investigacién, 62. Ed. Venezuela, Editorial Episteme, 2012, pag. 14.
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métodos, procedimientos e informacion abstracta. Los resultados de la
investigacion estan fundamentados en la realidad, va mas alla del conocimiento
empirico.

1.2.3. Conocimiento filoséfico

“Busca el porqué de los fenémenos, se basa fundamentalmente en la reflexidn
sistematica para descubrir y explicar. Se asemeja bastante al conocimiento

cientifico, ya que a la reflexién racional, afiade un caracter sistematico y critico.”®®

Se basa en la reflexion sistemaética para descubrir y explicar, se puede asemejar al
conocimiento cientifico porque se realiza una reflexion racional, ademas de afiadir
un caracter sistematico y critico.

1.2.4. Conocimiento tacito

“El conocimiento tacito esta constituido por percepciones subjetivas, emociones y
es transmitible a través del lenguaje. El conocimiento tacito es el conocimiento
mas completo y cercano a la accién, las competencias profesionales para el
desarrollo de un puesto de trabajo determinado en su grado superior es la maxima
expresion del conocimiento tacito. Se ha dicho que los conocimientos tacitos son
consecuencia de la experiencia y constituyen saberes articulados integrados entre
ellos y de alguna manera automatizada en la medida en que la persona
competente moviliza este saber en el momento oportuno.”*°

El conocimiento tacito es transmitible por medio del lenguaje esta constituido por
emociones y la percepcion subjetiva, este tipo de conocimiento es el mas cercano

a la accién y también el mas completo, para el desarrollo de un puesto laboral la

% SANTIAGO, Matin, RODRIGUEZ, M. José. Investigacion y evaluacion educativa en la sociedad del conocimiento,
Espafia, Salamanca, 2010, pag. 84

* CONRADO, Miro. Modelo de fa Direccién para la Innovacién. Aprendizaje y conocimientos, Espaiia, Andalucia, Editorial
EOI, mayo 2007, pag. 31.
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competencia profesional es importante dado que desempefiara un puesto de
trabajo determinado es un ejemplo en su méaxima expresion de conocimiento
tacito, se menciona que este conocimiento es consecuencia de la experiencia y

constituyen saberes articulados integrados entre ellos.

2. PRACTICA

‘Actividad organizada dirigida a la consecucién de un bien social, requiere
coordinacion 'y cooperacién. Se - realiza por profesionales dentro de

organizaciones.”!

“Forma de conocimiento, fundada en la existencia de una moral absoluta.” 32

“La préactica es una manera de transformar una realidad, de acercarnos a ella y
plantear alternativas de solucion hacia determinadas dificultades, aun
desconociendo cual sera la solucion verdadera y real para cada situacién. Pero,
sin lugar a dudas, la practica no debe verse como un componente aislado, sino
que, para una mejor comprension, requiere ser mirada en su relacién con la

teoria.”®

La préactica es una actividad la cual se encuentra organizada y requiere de una
coordinacién y cooperacién. La misma es realizada en conjunto por personal
calificado o profesional. Se puede decir que es una forma de modificar la realidad,
de acércanos a ella y plantear soluciones cuando se presentan dificultades,
aunque en ese momento se desconozca cual es la alternativa con cual se
resolvera la situacion.

> GARCIA MARZA, Domingo. La apuesta ética en las organizaciones sanitarias, 3°. Ed. Castelién de la Plana Espafia
2005. P4g. 18
32PADILLA DUQUE, Diccionario Did4ctico Educativo Santa fé, Bogota, Editor ilimitado, 1996. Pag. 904

CHAVERRA FERNANDEZ, Beatriz Elena. Una aproximacién al concepto de préctica en la formacién de profesionales,
grupo de investigacién Calidad de la Educacién Fisica, Colombia 2003.
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Es también de importancia mencionar que es una forma de conocimiento la cual

es fundada en la existencia de una moral absoluta.
2.1. Practicas culturales

“Las practicas culturales son actividades y rituales vinculados a las tradiciones de
una comunidad. Se trata de una manifestacion de la cultura de un pueblo. Es
habitual que los antropélogos y los socidlogos debatan sobre las practicas
culturales. Por otro lado el proceso de globalizaciéon ha hecho que muchos grupos
pierdan sus sefiales distintivas, ya que ciertas culturas terminan imponiéndese
sobre otras. Por otra parte, hay practicas culturales ancestrales que, de acuerdo a

criterios y parametros de la actualidad, no se considera aceptable.

2.2. Practica social

En cuanto a la practica social podemos concebir la educacién como una expresion
de esta, ya que prepara al ser humano para vivir en una sociedad y en un contexto
determinado. Este tipo de practica como accién social no debe limitarse a un
simple acto educativo, es siempre algo realizado y puede considerarse
independientemente del sujeto que actlGa de sus vivencias o sea que hace
referencia al pasado. La accion tiene el sentido de la proyeccién previa, latente o
manifiesta, hace referencia al futuro y esta relacionada con el proyecto y con el
sentido, es de tipo voluntario.

2.3. Practica profesional

Es una elaboracién desde los curriculos, que le permite al estudiante después de
haber obtenido las bases tedricas de sus disciplina, en accién frente a una
realidad concreta y exigente. La aplicacion de la ciencia y la tecnologia a los
problemas practicos. Esta categoria de practica es cominmente comprendida
como ese tiempo en que el estudiante luego de adquirir los conocimientos sobre

su campo disciplinar pasa a ejercerlos, enfrentandose a una realidad no vivida en
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las aulas de clase. Este momento de articulacién de teoria y practica se hace un
proceso complejo donde el estudiante a partir de su reflexién debe aprender a
sortear las dificultades del medio y comprender que estas no se resuelven con
férmulas aplicadas, sino que las soluciones parten de su capacidad de
razonamiento y critica frente a su disciplina. “

3. ACTITUDES

“‘Las actitudes implican lo que se piensa, se siente y como querria el sujeto
comportarse respecto de un objeto. Pero el comportamiento no es siempre lo que
gustaria sino también lo que creemos que debemos hacer, es decir, por las
normativas sociales, costumbres o consecuencias que se esperan del
compdrtamiento, sean agradables o desagradables. Determinadas creencias,

centrales por el apoyo social unénime que tienen, son dificiles de cambiar.®®

La actitud conlleva el pensar, el sentir y el comportamiento del sujeto relacionado
a una accioén. Pero la forma de comportarse no siempre seréd como pretendamos
sino también implica que debemos actuar ya sea por normas, tradiciones o
resultados que se esperan del comportamiento, sean estos satisfactorios o no:

3.1. Tipos de actitudes

“Es posible encontrar una gran variedad de tipos de actitudes, clasificados segtin
diversos criterios y sin que sea mutuamente excluyente. Entre ellas podemos
observar las siguientes.

= PEREZ, Julidn, GARDEY, Ana, 2020, Definicién de practicas culturales https://definicién de practicas
culturales/)
=8 CARABUS, Olga “Creatividad, actitudes y educacion, Buenos Aires , 2004, Pag. 130
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3.1.1 Segln su valencia/ afectiva

Una de las posibles formas de clasificar las emociones es a través de su valencia
afectiva en el sentido de como permiten valorar el entorno vy la situacién. Podemos

encontrar los siguientes tres tipos de actitudes.
3.1.2. Actitud positiva

Uno de los tipos de actitud mas favorecedores es la actitud positiva, a través de la
cual se visualiza la situacién o exposicién a un estimulo de manera que se
favorece la interpretacion positiva y optimista independientemente de que se
afronten dificultades, acercando al sujeto a la estimulacion o accién y ala
busqueda de la consecucion de los objetivos de manera sana, confiada y
generalmente disciplinada.

3.1.3. Actitud negativa

Tipo de actitud que genera una vision negativa y pesimista de la realidad,
generalmente maximizando la experiencia aversiva y dando poco valor o
directamente no viendo los aspectos positivos de la situacién. Suele generar una
evitacién de la actuacién o una conducta quejumbrosa mas alld de lo racional

haciendo dificil la consecucién de metas.
3.1.4. Actitud neutral

Podemos considerar como actitud neutra aquella en el que el juicio y el
pensamiento no esta tefiida por emocionalidad ni positiva ni negativa. Se trata de
uno de los tipos de actitud menos frecuentes y suele ser propia de personas que

pretenden ser imparciales en sus juicios.
3.2. Clasificacién segun su orientacion a la actividad

Otro tipo de clasificacion, no refiida con la anterior, hace referencia a la manera en

que las disposiciones individuales generan una aproximacidon u orientacién

25



concreta hacia la idea de llevar a cabo una conducta o actividad. En este sentido

podemos destacar las siguientes.
3.2.1. Actividad proactiva

Un tipo de actitud en la cual se prioriza la actuacién y la bisqueda auténoma y
activa de una mejoria en la realizacion o desempefio de la actividad o de una
bisqueda auténoma de la solucién de problemas que puedan surgir. Se trata de
un tipo de mentalidad que promueve la creatividad y la generacion de valor
afadido, asi como la persecucién de la consecucién de los objetivos presentes e
incluso buscando nuevos retos a alcanzar tras ello.

3.2.2. Actividad reactiva

Este tipo de actitud se vincula también a la actuacién y puesta en marcha de
conductas, pero con una mentalidad més pasiva y dependiente de lo establecido.
Una persona reactiva dependera en gran medida de instrucciones y recursos y
tendr& mas dificultades para afrontar problemas imprevistos, no siendo
auténomos. Predispone al conformismo y a la no accién si no hay nada que
obligue a ella.

3.3. Clasificacién segtin la motivacién para actuar

Otro tipo de actitudes que pueden considerarse surgen no tanto de cémo nos
orientemos hacia la actividad sino lo que nos motiva a hacerlo. En este sentido

podemos encontrar los siguientes tipos de actitudes.
3.3.1. Actitud interesada

Este tipo de actitud implica que lo que busca el sujeto en su accién es la
consecucién de sus propios objetivos individuales, no teniendo en cuenta o
valorando en muy poco la necesidades ajenas. Se busca el propio beneficio, de

forma directa o indirecta y pudiendo ser ello mas o menos evidente. Puede buscar
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también el beneficio de los demas, pero siempre a de reportar algln tipo de

beneficio personal (aunque sea a nivel de consideracién social).
3.3.2. Actitud desinteresada/altruista

El sujeto con este tipo de actitud lleva a cabo sus actos con el propésito de
generar un beneficio para los deméas o independientemente de que pueda no
generar ganancias o incluso que pueda provocar pérdidas. Es poco habitual, pues
la mayoria de acciones genera de manera secundaria beneficios al propio sujeto
aunque sea a nivel psiquico.

3.4. En funcién a la relacion con los demas

Ademas de en los propios objetivos, las actitudes pueden también clasificarse en
funcién de cémo se interactta con los demas.

3.4.1. Actitud colaboradora/integrado

Un tipo de actitud de gran utilidad, promueve la interaccion con los demas de cara
a que todos puedan lograr sus objetivos y alcanzar sus metas tanto compartidas
como individuales.

3.4.2. Actitud manipuladora

Este tipo de actitud es la que tiene quien utiliza de manera voluntaria y consciente
a los demas, cosificandolos de cara a obtener sus propios objetivos, favorecer sus
intereses o dirigir la situacién hacia un punto deseado por ellos.

3.4.3. Actitud pasiva

Se trata de un tipo de actitud derivado de una visién negativa de la realidad, en la
que se presenta una usencia de iniciativa y actividad, no buscando la

aproximacion a la accién sino su evitacion. A nivel personal pueden llegar a
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supeditar sus deseos a los demas, siendo dependiente y no defendiendo sus
derechos.

3.4.4. Actitud agresiva

Manera de actuar y tomar las situaciones de tal manera que se defienden los
propios derechos independientemente de los demaés, liegando a ignorarios o
minusvalorarlos si son contrarios a los del propio sujeto.

3.4.5. Actitud asertiva

Un tipo de actitud en la que el sujeto defiende sus propias opiniones y sus
derechos de forma consistente, pero respetando la de los demas y siendo flexible
de tal manera que se respeta al otro y se da espacio para la negociacién.

3.4.6. Actitud permisiva

Este tipo de actitud se vincula en gran medida a la propension a ser flexible en

grado sumo, permitiendo y valorando desviaciones de la norma.

3.5. Segn el tipo de elementos que utilizan para valorar los estimulos.

Otro tipo de actitudes se vincula a nuestra manera de procesar la realidad o al tipo

de aspectos que se emplean para valorar cada situacion.
3.5.1. Actitud emocional/emotiva

La actitud emocional o emotiva es la que tienen aquellas personas que tienden a
basarse en lo emocional y valorar los afectos propios y ajenos. Suelen ser mas
generosos, romanticos y afectivos tanto en sus interacciones como a la hora de

valorar las situaciones (a veces de manera incluso contraria a la racionalidad).
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3.5.2 Actitud racional

La tiene personas que se basan en el uso de la logica y la razén a la hora de
valorar la realidad, a menudo ignorando aspectos irracionales o emocionales. 3

4. LACTANCIA MATERNA

“La lactancia materna es el medio més natural para alimentar y proteger al bebe,
la lactancia materna exclusiva es la nutricion ideal y suficiente para apoyar el
crecimiento y desarrollo 6ptimo del bebe durante los primeros seis meses después
del nacimiento y que la lactancia materna debe continuar al menos doce meses y

a partir de entonces, durante tanto tiempo como lo deseen madre e hijo.”37

“La leche materna se considera el principal y mejor alimento para el ser humano
en sus primeros meses de edad. Concepto respaldado por las principales
entidades de vigilancia de la salud como la Organizacién Mundial de la Salud. Sus
mdultiples ventajas en beneficio del bebé y de la madre son ampliamente
conocidas. Aspectos como el inmunoldgico, la salud, la nutricion, el desarrollo

psicomotor asi como el psicolégico, social, ambiental y econémico.”*

La lactancia materna es el medio natural por excelencia para darle proteccién y
alimentacion al recién nacido, es la nutricién ideal para garantizar el crecimiento y
el desarrollo 6ptimo del bebé en el primer semestre de vida, es de importancia
mencionar que la lactancia materna debe continuar a los doce meses como
minimo. Ya que es el mejor alimento que puede recibir el ser humano en sus
primeros meses de vida, dicha informacion esta sustentada por la Organizacion

Mundial de Salud y por las principales instituciones que su objetivo es la vigilancia

3¢ CASTILLERO MIMENZA. Oscar, 2021. Los 15 tipos de actitudes, y como nos definen. PSICOLOGIA Y MENTE

https://psicologiaymente.com

37 AGUILAR CORDERO,M. José. Lactancia materna, Espafia, Editorial Elsevier, 2005 pag. 4

* RODRIGUEZ, Ucros y MEJIA, Gaviria. Guias de pediatria practica basadas en la evidencia 2. Ed. Bogota, Editorial
Médica Panamericana 2C09, pag. 17
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de la salud. Los aspectos con que se ven beneficiades tanto la madre como él
bebe son altamente conocidos, pero entre ellos se puede mencionar los aspectos
inmunoldgicos, la nutricién, la salud, el desarrollo sicoldgico y psicomotor, sin dejar

de mencionar los aspectos social, ambiental y econémico.
4.1. Beneficios de la lactancia materna

“La leche materna es el alimento adecuado para él bebé, pero el nifio
amamantado no es el Gnico que obtiene beneficios de la lactancia materna. La
mujer lactante recibe beneficios fisicos y hormonales, tiene menor riesgo de sufrir
algunos tipos de cancer y estable un vinculo afectivo inigualable con su hijo e hija.
Junto a la ventajas para la salud de los bebés y de sus madres también existen
beneficios econdmicos, familiares y medioambientales que repercuten en la
sociedad.”®

Los beneficios de la lactancia materna no son solamente para €l bebé sino
también para la madre que estd dando de lactar ya que esta se beneficia porque
tiene menor riesgo de sufrir de cancer, también los beneficios fisicos vy
hormonales, sin dejar de mencionar el vinculo de afecto que se establece entre
ambos, él cual no tiene comparacién dado los lazos que se forman. Ademas de las
ventajas que tiene para la salud de los recién nacidos y sus madres, un beneficio
que aporta mucho al hogar es el econdémico y los beneficios familiares y
medioambientales que repercuten directamente en la sociedad.

a). Beneficios fisicos de la lactancia materna en el recién nacido
“La leche es el alimento mas nutritivo para un bebé, contiene calostro el cual

contiene alto valor nutritivo y le proporciona anticuerpos necesarios para que €l
bebe este protegido de ciertas infecciones y enfermedades futuras.

3 AGUAYO M. Josefa et al. Manual de lactancia Materna, Espaiia, Editorial Médica Panamericana, 2009. Pag. 411
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1. Los nifios alimentados a pecho presentan menos casos de diarrea, otitis,
infecciones gastrointestinales e infecciones de las vias respiratorias..

2. Favorece el desarrollo cerebral y del sistema nervioso, mejorando la
capacidad intelectual y la agudeza visual.

3. La succion contribuye a un mejor desarrollo de la estructura bucal,
ayudando al crecimiento de dientes sanos.

4. Cuando él neonato lacta por completo una mama se obtiene la mayor
nutricion para él bebé, ya que la parte final de la leche contiene mas
lipidos y tiene mayor concentracién de calorias™®

“La lactancia materna sigue ofreciendo proteccion frente a la infeccién al influir
sobre la flora bacteriana hasta que el nifio es destetado. Los lactantes que reciben
lactancia materna también sufren menos infecciones respiratorias, otitis media e
infecciones gastrointestinales. La proteccién inmunolégica proporcionada por los
anticuerpos especificos frente al virus respiratorio sincitial y a los rotavirus.”*'

El calostro contiene un alto valor nutritivo ademas de proporcionar los anticuerpos
que se requieren para el recién nacide con lo cual se protege de algunas
infecciones y patologias que puedan aparecen en el futuro. Los nifios que son
alimentados por medio de lactancia materna son menos propensos a padecer
diarreas, infecciones gastrointestinales, respiratorias y otitis. La lactancia favorece
el desarrollo cerebral, sistema nervioso con lo que se mejora la capacidad

intelectual y la agudeza visual.

El neonato al realizar la succién contribuye a que la estructura bucal se deéarrolle
mejor y al crecimiento de dientes sanos.

Cuando se le proporciona al recién nacido lactancia de una mama se espera que
se vacié por completo en beneficio del neonato para obtener un aprovechamiento

AYEI.A PASTOR M. Rosario Trinidad. Lactancia materna, Espafia, cottolengo, editorial Educa, pag. 23

1 LAWRENCE Ruth A. y LAWRENCE Robert M. Lactancia maternai una guia Para la profesién médica, 62. Ed. Espaiia
2007, pag. 7
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optimo de los nutrientes que ofrece la leche materna, ya que al consumir por
completo la leche de la mama en el final se encuentra un nimero significativo de
lipidos los cuales proporcionan una concentracién mayor de calorias para el

neonato en beneficio de su propia salud y desarrollo.
b). Beneficios Psico afectivos de la lactancia materna en el recién nacido

1. “El contacto de la piel del bebé con la de la madre le va a portar muchos
beneficios ya que el tacto es el sistema sensorial que estd con mayor
madurez en los primeros meses de vida.

2. La lactancia hace que se mantenga la union entre madre e hijo que se crea
durante el embarazo, contribuyendo al equilibric emocional y afectivo del
nifo.

3. A traves de la piel de la madre él bebé capta el carifio y apoyo de la madre,
lo que hace que se vaya desarrollando la confianza y seguridad en si
mismo.”*2

‘La lactancia materna en la relacion psicoafectiva entre la madre y él bebg,
favoreciendo el adecuado desarrollo psicolégico del nifio y una gran satisfaccién

emotiva en la madre.”®®

El contacto que se tiene de piel a piel con la madre beneficia al bebé ya que por
medio del sistema sensorial en los primero meses de vida se encuentra con mayor
madurez, a través de la piel el recién nacido capta el carifio y el apoyo que recibe
de la madre, lo que va desarrollando seguridad y confianza en el bebé

“2 AYELA PASTOR M. Rosario Trinidad. Lactancia materna, Espafia, cottolengo, editorial Educa, p4g. 23
“ RODRIGUEZ, Ucros y MEJIA, Gaviria. Guias de pediatria practica basadas en la evidencia, 22. Ed. Bogota, Editorial
Medica Panamericana, 2009, pag. 19
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c). Beneficio neuroldgico de Iz lactancia materna en el recién nacido

“El desarrollo del cerebro es primordial para un bebg, la leche materna, tiene todos
ios componentes adecuados para apoyar el desarrollo de su cerebro y sistema
nervioso. Un estudio mostro que en pruebas de inteligencia a la edad de cinco,
siete y ocho afios, los bebes prematuros que tomaron leche materna obtuvieron un
coeficiente intelectual considerablemente mayor que los nifios que tomaron leche
de formula. Amamantar es el paso inmediato posterior al parto, un seno que
produce leche significa salud dentro de la secuencia natural de la reproduccién,
embarazo, parto y lactancia. Las madres que dan pecho a sus hijos gozan de una

experiencia natural y placentera.”**

“Estudios recientes muestran una ventaja de los nifios amamantados con relacién
a los no amamantados en lo referente al desarrollo de su cerebro y su inteligencia.
En efecto, muchos investigadores han encontrado mejores puntajes en pruebas de
neurodesarrollo y esa misma ventaja persiste cuando se mide inteligencia con la
prueba del cociente intelectual, con otras pruebas estandarizadas de conocimiento
en lectura y matematicas, con evaluaciones de los profesores. Ademas esos nifios
tienen menor probabilidad de abandonar el colegio sin terminar su educacién.

El efecto de la leche materna en el desarrolio neurolégico y de la inteligencia es

aln mas evidente en el caso de los nifios prematuros”. *°

El desarrollo cerebral es primordial en el crecimiento de un recién nacido, la leche
materna tiene todos los componentes necesarios para el desarrollo del sistema
nervioso y el cerebro. Estudios han mostrado que en test de inteligencia entre las
edades de 5 a 7 afios, evidenciaron que los prematuros que habian sido
amamantados con leche materna tuvieron un coeficiente intelectual méas alto que

los nifios que no recibieron lactancia materna. Posterior al parto esta el apego

“ La liga de la leche internacional. El arte femenino de amamantar, Estados Unidos, Editorial pax México, 2001, Pag. 5
“* CARVAJAL DE GUERRERO, M. Eugenia. La alegria de Amarnantar, Colombia, editorial Norma, 2633, Pag. 9
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para dar de lactar que es considerado como un regalo de salud durante la
secuencia de embarazo, parto y lactancia, no se puede dejar de mencionar el
placer de satisfaccion que produce en la madre el apego natural al amamantar.
Estudios han demostrado que los nifios que tomaron leche materna tienen una
probabilidad menor de claudicar en los estudios sin haber culminado los mismos.
El desarrollo neurolégico y de inteligencia es mas evidente en los nifios
prematuros.

d). Beneficios inmunoldgicos de la lactancia materna en e! recién nacido

“El recién nacido adquiere importantes elementos inmunitarios de la leche materna
mientras desarrolla su propio sistema inmunolégico. Se ha comprobado por
numerosos trabajos de investigacion que la inmunoglobulina A de la leche humana

protege al nifio contra la absorcion de antigenos alimentarios.

Se ha encontrado una asociacion muy importante entre los &cidos grasos
polinsaturados de cadena larga y las respuestas inmunolégicas a los procesos
inflamatorios. Nuevos estudios demuestran que el desarrollo de tolerancia, control
de la inflamacién y respuesta a la flora intestinal normal estan relacionados y
unidos a mecanismos inmunes especificos. Al nacer el sistema inmune es
inmaduro y una malnutricion en esta etapa puede llevar a efectos negativos de Ia
salud a largo plazo, la lactancia materna aporta nutrientes y elementos que
desarrollan el sistema inmunolégico en forma adecuada” *®

Mientras se desarrolla el sistema inmunoldgico del recién nacido, la leche materna
aporta elementos inmunitarios, estudios han demostrado que la inmunoglobulina A
que se encuentra en la leche materna protege al recién nacido contra la absorcion
de antigenos alimentarios. También se puede mencionar una asociacion entre los
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga y las respuestas inmunoldgicas a

* DELGADO, Xiomara, SALAZAR, Scarlett. Nutricién pediatrica, Venezuela, Editorial medica Panamericana, 2009 P4ag. 89
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los procesos inflamatorios. Los nutrientes que aporta la leche materna benefician y
desarrollan el sistema inmunolégico del recién nacido, ya que el sistema inmune
es inmaduro y una mala nutricién puede tener repercusiones en la salud del

mismo.

e). Beneficios nutricionales de la lactancia materna en el recién nacido.

‘Aunque la concentracion bioquimica y de nutrientes es diferente de mujer a
mujer, existen variaciones en las muestras de leche de la misma ‘madre, en
distintas etapas de la lactancia, asi como difiere entre las madres de nifios
prematuros y de recién nacidos a término. Aln asi, la leche materna se considera
el alimento mas completo en calidad y cantidad de nutrientes y como alimento
Unico hasta los seis meses de edad”.*

Los nutrientes que aporta la lactancia materna varia de una mujer a otra, lo mismo
pasa con la concentracion bioquimica, hay diferencia en las muestras de leche
que se le ha tomado a la misma madre, las muestras se han tomado en diferentes
etapas de la lactancia, también se encuentran variaciones entre las mamas de
nifios prematuros y los que han nacido a término. La leche materna se considera
el alimento de calidad, completo en cantidad de nutrientes y como alimento Gnico

hasta el primer trimestre de vida.

4.2. Beneficios de la lactancia materna para la madre
“‘Dar de mamar también tiene ventajas para la madre, habiéndose demostrada
beneficios importantes para la salud:
1. Menor riesgo de hemorragia y anemia tras el parto porque el Gtero se
contrae méas rapidamente y disminuye el sangrado vaginal.

2. Recuperacién mas rapida del peso ganado durante el embarazo.

“” ROGRIGUEZ, Ucrés, MEJIA, Gaviria. Guias de pediatria practica basadas en la evidencia, 2°. Ed. Bogota, Colombia,
Editorial Medica Panamericana, 2009 Pag. 18
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3. Menor riesgo de fracturas éseas y de osteoporosis en periodo de la
postmenopausia.
4. Disminucion del riesgo de cancer de mama y de ovario.

A estas ventajas hay que afadir que la lactancia natural mejora el vinculo madre-
hijo, aumenta la autoestima, transmite seguridad e implica una relacién afectiva
peculiar que permite generar satisfaccion y placer en la mujer. Ademas, la leche
materna es més barata, esta siempre disponible a la temperatura adecuada no
hay necesidad de esterilizarla y no hay errores en su preparacion ni en su
manipulacién.”*®

“El saber que esta dando lo mejor a su hijo y que esta cumpliendo correctamente
con el rol de madre, la hace sentir segura y con mayor confianza en si misma. Se
reduce la depresion post parto. Se facilita la recuperacion fisica después del
parto.™®

El vinculo que se establece entre la madre y el recién nacido es uno de los
beneficios de la lactancia materna de mayor importancia ya que por medio de esta
aumenta la autoestima, establece una relacion afectiva muy significativa que
permite generar satisfaccién y un placer en la mujer, la seguridad que el

amamantamiento transmite no se puede dejar de mencionar.

Los beneficios que la lactancia materna tiene en la salud de la madre son
importantes por lo que se puede mencionar: disminuye el sangrado vaginal ya que
el utero se contrae mas rapidamente siendo menor el riesgo de hemorragia y
posteriormente el de sufrir anemia postparto, disminucion de peso el cual se halla
ganado durante el embarazo, disminuye el riesgo de osteoporosis y sufrir alguna

fractura durante el periodo de la postmenopausia.

“® AGUAYO MALDONADO, Josefa, et al. Manual de lactancia Materna, Espafia, Editorial Medica Panamericana, 2009. Pag.
a1t

“° AYELA PASTOR Ma. Rosario Trinidad. Lactancia materna, San Vicente Chile, Editorial Club Universitario, 2069 Pag. 24

36



El aspecto sicolégico de saber que se estd cumpliendo con el rol de madre al
amamantar al bebe, sabiendo que estd dando lo mejor, esto la hace sentir
seguridad y confianza en si misma reduciendo asi la depresién que se puede
padecer post parto, facilita la recuperacién fisica después del parto.

4.3. Beneficios para la familia y la sociedad
“La lactancia materna es beneficiosa emocional y nutricionalmente para toda la
familia, por lo tanto es fuente de salud.

Las familias con bebés que reciben lactancia materna se ahorran no sélo el costo
de la leche artificial y el equipo que éste requiere, sino también los costos de

examenes médicos, gastos en medicamentos, hospitalizacién, etc.

La lactancia materna reduce los costos del planeta pues no se requiere el terreno
para criar ganado o cultivar plantas para dar leche, que se alteran para
imperfectamente imitar la leche materna. La lactancia materna es respetuosa con
el medio ambiente, minimiza los desperdicios (latas, biberones, cristal) que lo
contaminan. Las madres en todo el mundo producen leche materna, el (nico

alimento al que tienen acceso tanto ricos como pobres.”*

“La leche materna es un alimento ecoldgico aue no necesita fabricarse, envasarse
ni transportarse, con lo que se ahorra energia y se evita la contaminacién del
medio ambiente. Por el contrario la fabricacién y distribucion de leches infantiles
de férmula. Biberones y todos los utensilios relacionados con la lactancia artificial

perjudica al medio ambiente.”"

“La lactancia materna proporciona ventajas econdémicas a la familia, menor

ausentismo laboral de los padres y mas tiempo libre para dedicar a la familia y a

% | ECUMBERRI ESPARZA, Laura. La lactancia materna el mejor comienzo, 4°. Ed. Madrid, 1996, pag. 6,7
%' ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA. Manual de lactancia materna, Espafia, Editorial Medica Panamericana, 2009,
Pag. 411
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otros asuntos. Ademas, la menor incidencia de enfermedades en los bebes
amamantados supone un ahorro en medicamentos y menor utilizacion de los
servicios sanitarios” 52

Los beneficios que aporta la lactancia materna a Ia familia son significativamente
emocionales, sin dejar de mencionar el alto beneficio nutricional. El costo
econdmico que se ahorran las familias al amamantar es significativo, ya que el
costo de la leche artificial y todos los enseres que se requieren para
- proporcionarlos es monetariamente elevado. El beneficio que la lactancia materna
tiene para el medio ambiente se debe mencionar ya que minimiza los desechos
que lo contaminan.

La leche materna es un alimento ecoldgico que no necesita de realizarlo, colocarlo
en un empaque, ni medios para llevarse de un lugar a otro, por lo que se ahorra
energia y a si mismo se evita la contaminacién ambiental.

4.4. Ley de comercializacién de los sucedaneos de la leche materna y su
reglamento.

‘La presente ley tiene por objeto procurar el establecimiento de las medidas
necesarias para proteger y promover la lactancia natural, asegurando el uso
adecuado de los sucedaneos de la leche materna, sobre la base de una
informacién apropiada, cuando estos fueren necesarios, y las modalidades del
comercio y distribucién de los siguientes productos: preparaciones para lactantes,
productos de origen lacteo, alimentos y bebidas, incluidos los alimentos
complementarios administrados con biberén. 53

a2 ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA. Manual de lactancia materna 2°. Ed. Espafia, Editorial médica
anamericana, 2009. Pag. 412
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA y Asistencia Social, Reglamento para la comercializacién de jos sucedaneos de la
leche materna, Guatemala 1987, pag.2
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Articulo 5. Distribucion a las madres y ptblico. Los fabricantes y los distribuidores
de los productos a que se refiere esta ley, no podrén facilitar, directa o
indirectamente, a las mujeres embarazadas o a las madres, muestras de los
productos comprendidos en las disposiciones de esta ley ni de articulos o
utensilios que puedan fomentar la utilizacién de sucedéaneos de la leche materna.
Esta disposicion no implica restricciones al establecimiento de politicas o practicas
de precios destinadas a facilitar los productos a bajo costo u otras operaciones.
No deben ser tampoco objetos de publicidad destinada al publico en general, los
productos referidos en la presente ley.

Articulo 13. Etiquetado. En las etiquetas de cualquier recipiente o en los envases
de los productos comprendidos en las disposiciones de la presente ley, queda
prohibida la impresién o utilizacién de las expresiones: “leche humanizada”, “leche
maternizada’, “equivalente a la leche materna’, o cualquier otra expresién que
induzca a eror o a la creencia sobre las cualidades de dichos productos en
relacion a la leche materna.

4.5. Técnicas de amamantamiento

“El comienzo del amamantamiento es el periodo de mayor importancia en todo el
proceso de la lactancia natural. En el analisis de la técnica del amamantamiento
hay que tener en cuenta el tiempo en que se inicie, la frecuencia con que se
contintie, la eficacia del nifio para pedir el pecho, su posicion al pegarse, succién y
retirarse del pecho.”>*

“El dar de mamar es una experiencia tnica y placentera. No tiene por qué generar
alguna dolencia. En las horas posteriores al parto, es importante contar con el
apoyo de una puericultora o algin personal capacitado que conozca acerca del
amamantamiento, que pueda resolver todas las dudas, incluso las méas comunes,
y a partir de la observacion, que nos indique si es necesario corregir algiin aspecto
que este complicando la lactancia. Por ejemplo, la adhesién boca-pecho sea

s‘POSADA, Alvaro, et al. El nifio sano, 32, Ed. Bogota, Editorial Edit Medica Panamericana, 2005, Pag. 295

39



correcta, ensefiar distintas posiciones para vaciar todos los conductos y evitar
taponamientos, entre otros. Durante los primeros dias puede inflamarse los
pechos, ponerse duros y es posible que la madre presente fiebre leve. Los
sintomas se alivian extrayendo un poco de leche manualmente o con un
sacaleches antes de poner al bebe al pecho. Entre una mamada y otras pueden

utilizarse compresas frias para reducir la congestion. >

Cuando inicia el amamantamiento es un ciclo de importancia en todo el proceso
de la lactancia materna natural. En la evaluacién que se realiza en cuanto a la
técnica al dar de lactar hay que tomar en cuenta aspectos de importancia como, el
tiempo de inicio, frecuencia, la eficacia del recién nacido para demandar el pecho,
la posicion al apego, la succion el retiro del pecho. El dar de lactar no tendria por
qué provocar dolor, ya que el dar de mamar es una experiencia Gnica que produce
un placer inmensurable. En las horas después del parto es importante contar con
una persona con el conocimiento acerca del amamantamiento, para que pueda
resolver las interrogantes que pudiera tener la madre, ademas de observar el
momento en el que se dé lactar para realizar las indicaciones necesarias para que
se corrijan los aspectos necesarios.

4.6. Tipos de pezén

“Algunas mujeres se preocupan porque creen no tener el tipo de senos apropiados
para la lactancia, pero ninguna forma de seno es mejor que otra. Todo tipo de
senos, grandes o pequefios, pueden producir la leche adecuada. Algunas mujeres
con pezones chatos o hundidos pueden facilitar el acto de amamantar si se dan

masajes para formar los pezones, haciendo que sobresalgan mas."®

“Durante el embarazo las mamas se preparan para la lactancia; el pecho aumenta

de tamario, la areola y el pezén se oscurece. El tamafio de los pechos no influye

55 MAGLIO, Marta, GRINO Pilar. El camino para una lactancia y crianza feliz, 22. Ed. Buenos Aires, Unicef, 2012,Pag. 26
% STONE, Joanne, et al. Embarazo para Dummies, 2°. Ed. Indianépolis, Indiana, Editorial Wiley, 2007, Pag. 122
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en la cantidad de leche que producen. En cuanto a los pezones, la mayoria son
normales o planos apretando suavemente salen hacia afuera; todos son
igualmente vélidos para amamanta. Los pezones retraidos también son aptos para
amamantar puesto que el bebé se prende a la areola y no solo al pezén. Las
mujeres con este Gltimo tipo de pezén deberan prestar especial atencién al agarre

o prendimiento del bebé al pecho”.”’

Algunas mujeres tienden a inquietarse por creer que no tienen el tipo de seno
adecuado para dar lactancia, pero ninguno seno es mejor que otro por lo que el
tipo de este no define si es 0 no adecuado para lactar. Algunas mujeres pueden
tener pezones planos o hacia dentro se pueden formar los pezones realizando un
masaje constante. En el periodo de embarazo los pechos se preparan para la
lactancia, por lo que el pecho acrecienta su tamarfio, la areola y el pezén se
obscurece. Se tiene que mencionar que el tamafio de la mama no determina la
cantidad de leche que se va a producir. Todos los pezones son validos para dar de
lactar.

4.7. Posiciones para el amamantamiento

“Existen varias posiciones en las cuales puede sostener a su bebe mientras Io
amamanta la madre. Puede probarlas todas y elegir la que encuentre mas cémoda
para ella y él bebé. No importa cual se elija, aseglrese que la pancita del bebé
este frente al vientre materno, eso lo ayudara a “aferrarse” bien del pezén. Puede
utilizar almohadas debajo de los brazos, los codos, el cuello o la espalda, o debajo
del bebé para sostenerlo.

1. Cuna: Posicion facil y utilizada frecuentemente.

2. Cuna cruzada: Le brinda al bebé un sostén adicional para la cabeza,

puede ayudarlo a permanecer junto a su pecho. Posicion éptima para

57 ZAPATA, Soriano. Educacién y salud en una sociedad globalizada, Alemania, editorial Universidad de Alemania 2015,
Pag. 285
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bebes prematuros, o los bebes con una succién débil o que tienen
problemas para prenderse al pezén.

3. De nido: Permite a la madre ver mejor y controlar la cabeza de su bebé.
Posicion ideal para las madres con senos grandes o pezones invertidos
que se hunden en lugar de proyectarse hacia adelante, o que permanecen
planos.

4. Acostado: Permite que la madre descanse o duerma mientras alimenta a
su bebe. Excelente para las madres que fueron sometidas a una cesarea.
Evita ejercer presién sobre la incisién”.%®

Existen diferentes técnicas y posiciones para dar de mamar todas son vélidas, la
madre puede probar todas y decidir cual es la mas cémoda y conveniente para
ella y él bebe, ademas puede apoyarse con almohadas, cojines y colchas, para
procurar estar en una posicién que se dé beneficio para su comodidad. En todas
las posiciones es de importancia que la panza del bebe este de frente con el
vientre de la madre, esto ayudar a que el bebe se aferre bien al pezon.

Las diferentes posiciones ayudan a la madre a buscar cambiar de posicién cada

vez que se dé lactar ya que puede amamantar sentada, acostada o semi sentada.

4.8. Tiempo y duracién de la lactancia materna
“La lactancia materna debe ser el alimento exclusivo para los bebes durante los
seis primeros meses, buscando la incorporacién progresiva y adecuada de otro

tipo de alimento”.%®

‘La lactancia exclusiva significa que el bebé recibe como alimento sélo leche
materna, ningln otro tipo de liquidos. Aconsejar a la madre dar lactancia exclusiva
al bebé hasta que tenga seis meses de edad.

2 SANCHEZ, SARAVIA, Claudia, M. Protegiendo los dientes de tu bebe, Bolivia, Edicién Boliviadental, 2005, Pag. 18,19,20
% RODRIGUEZ GARCIA, Jests. Movilizacién social y promocién de la salud en la infancia, Bogota Colombia, Editorial
pontificia Universidad Javeriana, 2005, P4g. 83
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1. La leche materna es el Unico alimento capaz de satisfacer todas las
necesidades de nutrientes durante los primeros seis meses de vida.

2. La lactancia exclusiva reduce el riesgo de diarrea y de otras infecciones;
dar al bebé cualquier otro tipo de alimento o bebida aumenta el riesgo de
diarrea.

3. Los nifios alimentados solo con leche materna presentan un menor riesgo
de enfermedades infecciosas, menor frecuencia de cuadros alérgicos
durante el primer afio de vida y menor riesgo de desarrollar obesidad,
diabetes y otras enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida.

4. Ademés de una nutricion 6ptima, los nifios alimentados con lactancia
materna exclusiva presentan mejores patrones afectivos y emocionales,
tienen un menor riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria
en la infancia.

5. Ayudar a la madre a iniciar la lactancia dentro de la primera hora después
del parto, ensefnandole o reforzando una técnica de amamantamiento
adecuada.

6. Verificar que el bebé esta succionando correctamente.

7. Explicar a la madre que debe amamantar al bebé siempre que lo pida, diay
noche al menos 8 veces en 24 horas y dejar que el bebé succione el tiempo
que desee.

8. Explicar a la madre y familiares directos por qué no se debe dar ningtn otro

alimento o bebida al bebé (tampoco las bebidas tradicionales).

Alimentacion complementaria. Significa dar al nifio otros alimentos ademas de la
leche materna. Enfatizando el tipo de alimentos recomendados para los nifios
después de los seis meses de edad y que éstos se deben introducir sin suspender
la lactancia materna.
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Aconsejar a los padres que una vez que sus hijos han cumplido los seis meses de
edad, comiencen a darles de una a dos cucharaditas de papilla 0 sopa espesa de

cereales y verduras y aumente de forma paulatina la cantidad”.®®

“La leche materna proporcionara beneficios especiales a su bebé mientras siga
amamantéandolo, ya que no pierde sus virtudes con el paso de tiempo. Las
investigaciones han demostrado que los beneficios inmunoldgicos de la leche
humana que defiende al bebé de las enfermedades durante los primeros meses,

continda ofreciendo proteccion significativa mientras su bebé crece”.®”

La lactancia materna debe considerarse el alimento exclusivo en el primer
semestre a lo que se le llama lactancia exclusiva, ya que después de este, se
busca aue se incorpore progresivamente y de forma adecuada de otro alimento.
Por lo que enfermeria debe educar a la madre a cerca de la importancia de la
lactancia exclusiva en los primeros seis meses de vida, ya que es un alimento
Unico en el aporte de necesidades de nutrientes, ademés de reducir ia posibilidad
de diarreas, infecciones, cuadros de alergias y menor riesgo de padecer de que el
nifio padezca obesidad.

La alimentacién complementaria se refiere dar al bebe otros alimentos sin dejar la
lactancia matemna, por lo que se puede iniciar con aportes de pequefias
cantidades de papillas, cereales, verduras machacadas el incremento de estos
debe ser de forma progresiva pero paulatina.

4.9. Banco de leche humana

“Centro especializado obligatoriamente vinculado a un hospital materno infanti,
responsable por la promocién y estimulo de la lactancia materna y ejecucion de las

actividades de recopilacién, procesamiento y control de la calidad del calostro,

% BUNGESS, Ann, GALSAUER, Peter. Guia de nutricién de la familia, Roma, 2008, P4g. 69, 70. 77, 78
81 A LIGA DE LA LECHE INTERNACIONAL. El arte femenino de amamantar, Estados Uridos, editorial México, 2001 Pag.
179
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leche de transicién y leche humana madura, para posterior distribucién bajo
prescripcién del médico o del nutricionista.

1. Los bancos de leche humana son polos de incentivo para la promocion de
la lactancia materna.

2. Prestan apoyo y asistencia a las madres gestantes, puérperas, nutrices y
lactantes en la practica de la lactancia materna.
Preparan a las madres para la lactancia materna.

4. Elaboran las medidas de prevencion de dolencias y otros factores que
impidan la lactancia materna o la donacion de leche materna recolectada.

5. Prestan orientacién a las madres para el auto cuidado de las mamas,
cuidados en la lactancia, el apego, posicion y succién.

6. Orientan en la recoleccion, colecta y almacenamiento de leche materna en
el domicilio” %

El Centro que sea especializado en lactancia materna o su donacion tiene que
estar obligatoriamente en vinculacién directa con un hospital materno o infantil, ya
que este es responsable de promocién de la lactancia materna, ademas de ejercer
como ente responsable de la ejecucion de actividades para recopilar y analizar el
control calidad que requiere la leche humana para su distribucion. Los centros de
acopio de leche materna son centros importantes en la promocién de la lactancia
materna, que presentan apoyo y la asistencia necesaria a las madres, mujeres en
estado de gestacién, puérperas y lactantes en las practicas de la lactancia
materna las cuales preparan a las madres. Dicha entidad elabora los reglamentos

para impedir cualquier factor que interfiera con lactancia materna o su donacién.
4.10. Donantes

Los donantes seran madres saludables que produzcan leche que alcance y supere

las exigencias de su hijo y que estén dispuestas a donar el excedente de leche en

2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, PROSAN. “Implementacién de un banco de leche humana”

Curso de procesamiento y control de calidad de Ia leche humana. Guatemala 2011 pag. 42
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forma totalmente voluntaria, se puede considerar también a las madres que por

diversas circunstancias no puedan amamantar a sus hijos.

“Son consideradas donantes las madres saludables que presentan una secrecion
l&ctica superior a las exigencias de su hijo y que disponen a donar el excedente de
leche en forma voluntaria, libre y espontanea (Brasil, 2006). También son
consideradas donantes las madres que temporalmente no puedan amamantar
directamente a sus hijos, por razones de salud del recién nacido u otras causas

que no son compatibles con la lactancia”.
4.11. Normas de higiene para la donacién de leche

1. “No utilizar relojes, pulseras, anillos, etc.

2. Lavarse las manos con jabon antiséptico

3. Secarse con toallas de papel

4. Utilizar bata, gorro y mascarilla

5. Limpiar el pezén y pecho con agua suave y secar con toallas de papel

6. Descartar las primeras gotas de leche para limpiar el conducto mamilar de
bacterias colonizadoras y recolectarlo en frasco para descarte

7. Proceder a la extraccién de leche, ya sea en forma manual o con bomba
utilizando material esterilizado previamente

8. No hablar mientras se realiza la donacién de leche

9. Luego de la donacion proceder a la identificacién y rotulacion del frasco

10. Almacenarlo en freezer destinado a almacenamiento de leche cruda

11. Debe utilizarse de preferencia agua hervida o tratada para la limpieza de
los pechos”.

Las normas de higiene que debe tener toda donante, son generales pero vale la
pena especificarlas a las madres con la orientacién y educacion a cerca de la
utilizacion de cualquier articulo que utilice en las manos, la importancia del lavado
de manos y la técnica adecuada, la proteccién fisica con el uso de bata, gorro y
mascarilla como medidas de bioseguridad. Establecer las técnicas para la
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extraccién de leche materna sea esta manual o con material previamente
esterilizado.

4.12. Técnicas para la extraccion de leche materna

1. “Es preferible la técnica de extracciéon manual de leche al uso de bombas

de extraccion.
Realizar el lavado de manos correctamente.
Realizar masaje circular de la base de las mamas hacia el pezon.

4. Colocar el dedo pulgar sobre la mama donde termina la areola y la mama
subyacente contra las costillas, a través de los dedos pulgar e indice
Extraer la leche y desperdiciar las primeras gotas de cada lado
Repetir el movimiento en forma ritmica, rotando la posicion de los dedos
alrededor de la areola para vaciar todas las areas

7. Alternar las mamas cada cinco minutos o cuando el flujo de leche
disminuya, repetir el masaje y el ciclo tantas veces sea necesario

8. Después de la extraccién de leche pasar un poco de leche sobre los
pezones y dejar que sequen al aire, esto con la finalidad de evitar
agrietamientos e infecciones

9. Si se utilizan bombas de extraccién se debe cuidar que cada vez que el

receptaculo este lleno sea vaciado a un frasco estéril”.%®

La técnica que se prefiere es la extraccién manual, previo a cada extraccion tiene
que realizar el lavado de manos, educar a la madre a cerca de la técnica
adecuada y correcta, las condiciones necesarias para realizar una donacién
correcta y exitosa, realizando los masajes correspondientes para que sea facil la
extraccion de leche en ambas mamas, descartando las primeras gotas de cada
pecho para limpiar el conducto mamilar. Al finalizar la extraccion se recomienda a
las madres aplicar gotas de leche en ambos pezones para prevenir
agrietamientos.

* % MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, PROSAN. “Implementacion de un banco de leche

humana” Curso de procesamiento y control de calidad de Ia leche humana. Guatemala 2011 pag. 47-48
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4.13. 10 pasos para la lactancia materna eficaz.

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de
atencion de la salud.

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

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia

materna y la forma de ponerla en practica.

. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna durante la media hora

siguiente al alumbramiento.

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener
la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

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

Facilitar la cohabitacién de las madrés y los lactantes durante las 24 horas
del dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital o clinica.

5. MADRES

“Madre implica cuidar y preocuparse por su bebé, comunicarse con él y alentarlo

para que se comuniquen con usted. Abarca las incontables acciones que lieva a

cabo para conservar a su bebé sano y saludable, para ayudario a desarrollarse

tanto fisica como espiritualmente. La lactancia materna es una forma
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incomparable de comunicacién entre la madre y el nifio, en la cual se ponen en
juego todos los sentidos.”*

“Ser madre, ser padre, tener un hijo es, casi con seguridad, la tarea mas delicada,
dificil y comprometida que pueda asumir una persona. Y sin embargo, nadie la
prepara para eso. Tiene algo de ciencia y mucho de arte, de intuicion, de entrega,
de amor y su conocimiento se adquiere directamente en esa experiencia de la
crianza, que es un camino que padres e hijos recorren juntos.”®

Ser madre significa cuidar y preocuparse por él bebé, la comunicacién que se
tiene con el nifo, alentarlo para tener una buena comunicacién con la madre. Las
acciones que se tienen que realizar para procurar su salud, un buen desarrollo
fisico y emocional, sin dejar de mencionar el aspecto espiritual. La lactancia
materna es una comunicacién continua de la madre y su hijo, el apego pone en
continuo desarrollo todos los sentidos. La paternidad es un trabajo delicado que
requiere comprometerse como persona asumiendo la responsabilidad de que otro
ser humano depende de él. Ser madre o padre tiene ciencia y mucho de arte, de
intuicién, de amor y el conocimiento que se adquiere solamente con la experiencia

en la crianza de un hijo, que es un camino que se transita juntos padres e hijo.
5.1. Educacién a la madre

Se ha demostrado que a las madres que se les brindan informacion precisa y
profesional sobre la lactancia materna tienden a dar de mamar, al considerar su
leche como el alimento 6ptimo para sus hijos. Un factor importante es el momento
en el que reciben esta informacion, siendo la etapa de embarazo fundamental para
el abordaje, pues se considera que el elevado porcentaje de las madres toman la
decision durante el periodo gestacional sobre tipo de alimentacion que le daran a

su bebé. Este apoyo debe continuarse en el posparto, ya que el acomparfiamiento

8 | A LIGA DE LA LECHE INTERNACIONAL. El arte femenino de amamantar, 22. Ed. México 2001 Pag. 9
% MARTIN, Marta M, DE RAMOGNINI, Filar G. El camino para una lactancia y crianza feliz, 2°. Ed. Buenos Aires, Unicef,
2012, pag. 9
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durante ambos periodos esta relacionado con un mayor porcentaje de menores
alimentados con lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida.

Este acompafiamiento y educacién constante, le permitira a la madre superar las
diversas situaciones durante el proceso y aumentar su confianza para entender
que su cuerpo tiene la capacidad de producir leche suficiente, que cada proceso

es Unico, y ademas representa un gran acto de amor.

6. NEONATOS

“El periodo neonatal comprende los 28 primeros dias de vida, aunque en la
préctica se denominan neonatos a los bebes que se hallan en el primer mes de
vida. Se divide en periodo neonatal precoz (primeros 7 dias de vida extrauterina) y
periodo neonatal tardia (desde el séptimo dia hasta el final del primer mes de vida

extra uterina)™®®

Recién nacido normal (RNN) es el hijo de padres sanos que nace tras una
gestacién de més de 37 y menos de 40 semanas, con un peso comprendido entre
el percentil 10 y el 90 para su edad gestacional y que no presenta manifestaciones
patolégicas en el momento del nacimiento. Los conceptos son valorables con
parametros cuantificables que son a su vez criterios para delimitar el estado

normal del patologico®”

“El recién nacido a término es el producto de la concepcién con un periodo de
gestacion de entre 37 a 40 semanas que equivale a un producto de 2500g 6 mas
de peso. Con una calificaciéon de apgar de 7 a 9 al minuto y de 8 a 10 a los 5
minutos de nacer y que se adapte de manera satisfactoria a la vida extrauterina.
La clasificacion de los nifios al nacimiento, segln la relacion que existe entre el

peso y edad gestacicnal, responde a la necesidad de determinar el nivel de

:‘;LOPEZ, _lsabel, GARCIA, Maria. Enfermeria pediatrica, editorial Masson, Espafia, 2001, pag. 13
Asociacién espafiola de pediatria. manual dei residente de pediatria” ediciones norma, 1997, capitulo 19, pég. 117
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cuidado que requieren; considerando el riesgo de mortalidad y morbilidad
neonatales.”®

Se considera recién nacido normal al neonato, el cual es producto de padres
saludables, que se encuentran en un rango de pardmetros los cuales ya se
encuentran establecidos, comprenden el tiempo gestacional de mas de 37 y
menos de 40 semanas, también se menciona el rango de peso de 2500g 0 mas.
Sin dejar de mencionar que tiene que adaptase al ambiente extrauterino.

6.1. A término

“Edad gestacional mayor de 37 semanas, con un peso mayor de 2.5 kg”ag.

“Son aquellos nacidos con 37 semanas de gestacién y menos de 40 semanas de
gestacion”.”

Se define como recién nacido a término el que cumple con las semanas
estandarizadas y estas comprenden de 37 a 40 semanas de gestacion, y con peso
mayor a 2500g, y tiehe mayor probabilidad de supervivencia ya que a esa edad ha

desarrollado todos sus sistemas.

6.2. Pre término

“Recién nacido pre terminé: todo recién nacido vivo con una edad gestacional
menor de 37 semanas contadas a partir del primer dia de la fecha de ultima regla.
Se denomina prematuro a aquel recién nacido pre termind, que ademés pesa
menos de 2500 g. Recién nacido pseudotermino al que pesa mas de 2500 gr. Y
su edad gestacional es menor a 37 semanas. Recién nacido de bajo peso para la
edad gestacional: aquel cuyo peso estd por debajo del percentil en las curvas de

crecimiento intrauterino para su edad gestacional”.71

% TINAJERO G, Rosa M, et al. El recién nacido una propuesta de atenciéon de enfermeria con enfoque de riesgo, México
2014, pag. 1

% URIBE, Francisco, et al. Cirugfa pedi4trica, Colombia, Editorial Universidad de Antioquia, 2006, Pag. 7

7 Manual de enfermeria Zamora, 3°. Ed. Colombia, Editorial Zamora Editores , 2009, P4g. 690

" CLAVERO, Ma. J y ACEDO GONZALEZ, R.M. Manuai del residente de pediafria y sus areas especificas, Madrid,
Ediciones norma, 1997, P&g. 126
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“‘Se define a los recién nacidos prematuros como aquellos bebes que pesan
menos de 2500 g. y tienen una edad gestacional inferior a 37 semanas. En los

prematuros radica el 50% de toda la mortalidad neonatal”.”?

Se define como recién nacido pre término a aquel neonato que nace con menos
de 37 semanas de gestacion y con peso menor a 2500g. En el cual hay una
variable con respecto al pseudotermino ya que este cumple con el peso pero no
con la edad gestacional, cabe destacar que segin estudios anteriores en los

recién nacidos prematuros radica el 50% de toda la mortalidad neonatal.

6.3. Post término

“Se denomina recién nacido post-termino a aquel que supera la semana 40 de
gestacion. La causa en la mayoria de los casos de la post madurez suele ser
desconocida, aunque a veces hay una relacién directa con cuadros como la

anencefalia o trisomia”.”®

Se puede definir como recién nacido pos término a todo aquel neonato que nace
posterior a las 40 semanas de gestacion, sin tomar en cuenta peso y talla, no esta
descrita aun la causa principal del porque no nacen a término, pero algunos casos
se debe a la relacion directa por un cromosoma extra en el &cido
desoxirribonucléico el cual desencadena malformaciones congénitas en el neonato
como la anencefalia o trisomia.

6.4. Neonato patoldgico.
“Se denomina recién nacido patoldgico a los neonatos que sufren al nacer algin

tipo de alteracién organica, que necesita asistencia sanitaria. Dicha asistencia no

depende ni de su edad gestacional ni el peso al nacimiento.

?AGUILAR CORDERO, Maria José. tratados de enfermeria infantil, Madrid Espafia, Editorial Elservier, 2003, pag. 111.
> CASTILLA ALVAREZ, Ma. Et al. Del servicio gallego de salud, Espaiia, Editorial Mad, 2006, Pag. 445
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Las causas que producen la situacion de estado de riesgo son miltiples.
Actualmente son los prematuros lo que constituyen la mayoria de los casos de
mortalidad infantil”.

La disminucién de dicha mortalidad parece ser debida al aumento de cesareas
practicadas, junto con un aumento en la calidad asistencial prenatal e intraparto de
los neonatos de riesgo.

a) Causas maternas:

1. Edad: Existe un factor de riesgo relacionado directamente con la edad
materna que comprende edades por debajo de los 16 afios y por encima de
los 40 produciendo fundamentalmente anomalias cromosémicas,
prematuridad, preeclamsia y pequefios para su edad gestacional.

1. Ambito econémico: La pobreza influye directamente sobre el neonato,
produciendo un mayor riesgo de prematuridad, infecciones, pequefio para

su edad gestacional y malos tratos.

2. Trastornos de la fertilidad: Fundamentalmente la infertilidad es una causa

de recién nacidos de bajo peso y anomalias congénitas.

3. Tabaquismo: El consumo excesivo de tabaco por parte de la gestante
produce un aumento considerable de la mortalidad perinatal y recién
nacidos de bajo peso.

4. Drogas y alcohol: Son factores que influyen y que pueden ser modificables
con un correcto asesoramiento a la futura madre sobre el consumo de estos
productos, evitando asi el nacimiento de neonatos con sindrome alcohélico
fetal, sindrome de abstinencia, incluso muerte subita del lactante.
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b)

Diabetes: Es un factor importante que puede producir en el neonato
alteraciones tales como malformaciones congénitas, enfermedades de la
membrana hialina, hipoglucemia, muerte fetal. Dicho factor puede ser

corregido con una dieta adecuada.

Isoinmunizacion: Los trastornos de base inmunoldgica, como son la
incompatibilidad sanguinea pueden conducir al neonato a situaciones de
riesgo tales como ictericias, anemias y aumento de la mortalidad.

Causas fetales

Nacimientos multiples: Sindrome de transfusion feto-fetal, asfixia,

prematuridad y traumatismo.

Crecimiento fetal andémalo: Mortinato, asfixia, anomalias congénitas e
hipoglicemia.

Mala posicién fetal: Traumatismos, hemorragias y malformaciones
congénitas

. Polihidramnios: El aumento en la cantidad de liquido amniético producido

por mltiples factores da lugar a: Anencefalias, alteraciones del sistema
nervioso central, alteraciones neuromusculares, alteraciones de la
deglucién, hernia diafragmatica, tumores, anomalias cromosomicas,
onfalocele y gastrosquisis.

Oligohidramnios: La disminucion en la cantidad de liquido amnidtico da

lugar a casos de insuficiencia placentaria, neonatos post-maduros,
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agenesia renal, hipoplasia pulmonar, muerte intradtero, malformaciones
alteraciones del crecimiento fetal”. 7

Es el neonato que nace no importando su peso, talla o edad gestacional pero con
la variable que nace con alguna patologia asociada que le dificulta su

supervivencia al entorno extrauterino y por lo mismo necesita asistencia médica.

7. HOSPITAL ROOSEVELT

“El Hospital Roosevelt es un centro asistencial publico el cual pertenece al tercer
nivel de atencién de salud segun la clasificacion del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social. Dicho Hospital atiende a personas que habitan en la ciudad
capital de Guatemala y en el resto del pais, referidos desde los hospitales
departamentales y regionales. También brinda atencion a ciudadanos de otros
paises que viven o estan de paso por Guatemala. Es uno de los dos hospitales
mas grandes de Guatemala.

Cuenta con alrededor de 2,800 colaboradores entre personal médico, de
enfermeria, auxiliar, técnicos, nutricién, trabajo social, atencién al usuario y
usuaria, personal de seguridad, intendencia y administrativo. Se encuentra dentro
del tercer nivel de atencién dentro de la clasificacién del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

El hospital ofrece servicios médicos y hospitalarios gratuitos en pediatria, medicina
interna, cirugia, ortopedia, traumatologia, maternidad, ginecologia, oftalmologia y
subespecialidades. También se atiende a pacientes en medicina ndclear,

diagndstico por imagenes y laboratorios clinicos.

7* RAMOS, Fernando et al. Matronas del servicio Gallego de salud, Espafia, Editorial Mad, 2006, Pag. 121,
122
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También proporciona a la poblacién guatemalteca atencién de emergencias
pediétricas, obstétricas y de adultos, las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

Es regido por el Ministerio de Salud publica y Asistencia Social.

Establecimiento de mayor complejidad que desarrolla acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacion de la salud y brinda atencién médica especializada a la
poblacién referida por el resto de establecimientos de la red de servicios.

La atencion especializada que presta requiere de alta tecnologia, recursos
humanos especializados, asi como materiales y equipo. Pertenecen a esta
categoria los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios.

El Hospital Roosevelt cuenta con cinco Departamentos:

Gineco-obstetricia. Es esta area se alojan las pacientes de maternidad y de
ginecologia cuenta con 108 camas y su fecha de apertura fue. El 15 de diciembre
de 1955.

Pediatria. En esta unidad se hospitalizan los pacientes cuyas edades van desde
recién nacidos hasta adolecentes no mayores de 11 afios, la capacidad de cunas
es de 279 y su fecha de apertura fue el 3 de julio de 1957, en esta unidad se
encuentra Neonatologia este es un servicio de cuidados intensivos que alberga a
pacientes con las siguientes patologias. Sindrome de distres respiratorio,
sindrome de aspiracion de meconio, prematurez, atresia esofagica, hipoglicemia,
choque séptico, gastrosquisis, neumonia, sepsis, hidrocefalia, asfixia perinatal,

distencién abdominal, atresia duodenal entre otras.

“La unidad de neonatologia del Hospital Roosevelt se divide en dos &reas, alto y
minimo riego, se clasifican segin la gravedad de las patologias de los neonatos
ingresados. En el servicio de alto riesgo se encuentran los recién nacidos con

cuidados criticos y de intensivo, se cuenta con una capacidad para 16 médulos.
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El Area de Minimo Riesgo esta destinada para neonatos que deben continuar bajo
monitoreo y observacién. El 4rea se divide en cuatro servicios: Alto Riesgo Il esta
destinada para recién nacidos que ameritan soporte ventilatorio o monitoreo
estrecho, ademas de pacientes que pueden estar hemodinamicamente inestables,
post quirdrgicos o con deterioro clinico. También esta el area de canguros, en
donde se encuentran recién nacidos prematuros, con bajo peso o restriccién del
crecimiento intrauterino. También esta ucine, donde se encuentra neonatos que
deben cumplir con tratamiento médico, pero que no se encuentran bajo riesgo de
deteriorar sibitamente y por Ultimo, esta el Aislamiento, en donde estan internados -
recién nacidos con patologias principalmente de origen infeccioso o pacientes

nacidos extra hospitalariamente.””

Consulta externa. Es el departamento en donde se imparte atencién médica a los
enfermos no internados y que por su padecimiento les permite llegar al hospital.
Principalmente consiste en el interrogatorio y examen que lleva al diagnéstico y a
la prescripcién de un tratamiento.

Medicina. Que es conformada por servicios de medicina de hombres y de mujeres
la medicina de hombres, fue inaugurado en diciembre de 1958 y la de mujeres el
13 de febrero 1969 cuenta con 153 unidades disponibles para los pacientes

ingresados, aparte de contar con las reas criticas y de urgencias de adultos.

Cirugia: estd conformado por servicios de cirugia de mujeres y cirugia de
hombres, cirugia de mujeres se inauguré el 10 de mayo de 1966 y cirugia de
hombres en diciembre de 1958 y cuenta con 187 unidades disponibles™.”

= VIDAL, BALNDING, Maria Mercedes “Caracterizacién de las complicaciones del uso de catéteres centrales en neonatos”
Facultad de ciencias médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala, 2014, pag. 3 Tesis (Maestia en Pediatria)
Universidad San Carlos de Guatemala. Facuitad de Ciencias Médicas.

75htip:/!revisla‘asomigua.orglwp—content/uploadslzm 3/12/HISTORIA-DEL-HOSPITAL-ROOSEVELT.pdf consuitado el dos

de agosto 2016.
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8. MODELO DE ENFERMERIA DE RAMONA MERCER

Mercer en su teoria se centra en la transicioén de la mujer al convertirse en madre,
lo que implica un cambio amplio en su espacio vital que requiere un desarrolio
continuo. Define el microsistema como el entorno inmediato donde ocurre la
adopcion del rol materno, que influyen factores como el funcionamiento familiar, la
familia, relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. El nifio
esta incluido en el sistema familiar, estos factores se ven modificados por el
desarrollo del nifio, estos se ven influidos por el apoyo social, estrés, el
funcionamiento de la familia y la relacion entre la madre, el padre o algin otro
familiar.

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

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

a su hijo y siente armonia.

Para sus estudios Mercer seleccioné tanto las variables maternas, como las
infantiles, seglin la revisidon que realizé de la bibliografia disponible y de los
descubrimientos de los investigadores de diferentes disciplinas. Observé que un
gran namero de factores pueden tener influencia directa o indirecta sobre el rol
materno lo que hizo su trabajo ain mas complejo. Los factores maternos de

Mercer incluyen condiciones como la edad del primer nacimiento, la experiencia
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del nacimiento, el estrés social, el apoyo social, las caracteristicas de la

personalidad, el auto concepto, las actitudes entre otras.

Mercer ha analizado estas variables en sus estudios con muchos intervalos, como
el periodo posparto después de un mes, cuatro meses, ocho meses y un afio. En
su estudio no solo incluye madres maduras, sino madres adolescentes, madres
enfermas, madres mayores que deben afrontar problemas congénitos, familias
que experimentan el estrés posparto, padres de alto riesgo, madres que dieron a

luz por cesérea.

Ella expone dentro del planteamiento general de los sistemas la relacion de
madre: empatia- sensibilidad a las sefiales autoestima autocuidado relacion con
los padres en la nifiez. Nifio: temperamento capacidad para dar seiiales,
apariencia, caracteristicas, respuesta de salud. Rol identidad maternal: confianza,
competencia, satisfaccidn, unién al nifio. Resultado en el nifio: desarrolio cognitivo,
mental, conducta, salud, competencia social. Todcs estos roles que atribuye
Mercer los encierra en un microsistema , este se encuentra dentro de un
macrosistema que pueden estar determinados por distintos factores como lo son
el cuidado diario, el ambiente laboral, el estrés, la escuela, entorno cultural

determinando comportamientos de todo lo que este dentro de ellos.

La teoria se basa en la préactica. Tanto la teoria como el modelo propuesto son
capaces de servir como marco para la valoracién, la planificacion, la implantacion
y la evaluacion del cuidado enfermero de las nuevas madres y sus hijos. Esta
teoria es til para los enfermeros (as) que trabajan en el area de maternidad, en
ambientes pediatricos, para organizar el cuidado del paciente. Estos trabajos han
aparecido ampliamente en los textos enfermeros, por lo que se evidencia la suma

influencia de estos en la enfermeria materna e infantil basados en investigaciones.
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Esto ha llevado a que se le dé un uso determinado en distintas disciplinas, dado

que relaciona la adopcién del rol materno y paterno”.77

“Ramona Mercer con su teoria Adopcién del Rol Maternal, propone la necesidad
de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la
escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos
importantes en la adopcién de este rol. El cual es entendido como un proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual
la madre involucra una transformacion dinamica y una evolucion de la persona
mujer en comparacioén de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo
vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados
asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo
igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre
experimenta una sensacién de armonia, intimidad y competencia constituyendo el

punto final de la adopcién del rol maternal”.”®

77 MARRINER TOMEY,Ann y ALLIGOOD, Martha, Adopcién del rol matermno-convertirse en madre de Ramona T. Mercer ,
Modelos y teorias en enfermeria, Séptima Edicion, Espafia 2011, pag.

2L ALVARADO, G, et al. adopcién del rol maternal de la teorista Ramona Mercer al cuidado de enfermeria binomio madre-
hijo, revista Cuidarte Colombia 2011 (No. 1) 14 de octubre, Pag. 196, fecha de consuita 02/08/16 a las 9:00pm
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VI. MATERIAL Y METODOS
1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo porque a través de él se describen los
conocimientos y practicas de las madres de los neonatos ingresados en la Unidad
de Neonatologia del Hospital Roosevelt acerca de la lactancia materna exclusiva,
tiene un enfoque cuantitativo porque los datos obtenidos permiten el uso de
técnicas estadisticas y es de corte transversal porque se desarrollé en un tiempo
definido: en el mes de Julio del afio 2019.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Estad constituida por las madres de los neonatos ingresados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Roosevelt.

3. POBLACION Y MUESTRA

3.1. POBLACION

Las madres de los neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Roosevelt, un promedio de 209 neonatos que ingresan por distintas patologias,
segun libros de ingresos de alto Riesgo uno y Minimo Riesgo.

3.2. MUESTRA

52 madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del Hospital
Roosevelt, que constituyen el 25% del total que acuden con regularidad, tomando

como base a Elia Pineda quien dice “Lo importante no es la proporcién que la
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muestra representa del total del universo, sino el tamafio absoluto de la

muestra".”®

7° PINEDA Elia, et al.. Metodologia de la investigacién. Manual para el desarrollo de personal de salud., 32.
Ed. Washington, D. C..OPS,2008 p3g. 128

62



4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Conocimientos | Bases Conjunto de | Conocimientos 1. ¢Para usted
de las madres | conceptuales conceptos y | de las madres de | qué es la
de los | acerca de | definiciones los neonatos | lactancia
neonatos lactancia que tienen las | acerca de la | materna?
ingresados en | materna madres de los | Lactancia
la Unidad de | exclusiva que |recién nacidos | materna. 2. Mencione tres
Neonatologia | poseen las | acerca de la | Beneficios de la | beneficios de Ia
del Hospital | madres de los | lactancia lactancia lactancia materna
Roosevelt neonatos materna y sus | materna para el nifio
acerca de la |ingresados en | beneficios.
lactancia la Unidad de 3. Mencione tres
materna Neonatologia beneficios de Ila
exclusiva. lactancia materna

para la madre

4. Mencione dos
beneficios de la
lactancia materna
para la familia

5. Mencione dos
beneficios de la
lactancia materna
para la sociedad

6. Mencione dos
beneficios de Ila
lactancia materna
para el ambiente

7. ¢Conoce usted
las técnicas que
existen para
amamantar

correctamente  al
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Actitudes

hacia la
lactancia
materna
exclusiva que
presentan las
madres de los
neonatos
ingresados en
la Unidad de
Neonatologia
del  Hospital
Roosevelt

Disposicién de
las madres de

los neonatos
acerca de la
lactancia
materna
exclusiva.

Conjunto de
demostraciones
que evidencian
las madres de
los neonatos
ingresados
acerca de la
lactancia
materna
exclusiva.

Actitudes sobre.
Lactancia
materna

recién nacido?

Si
No

8. ¢Sabe usted
cual es el tiempo
ideal en el que su

recién nacido
debe ser
amamantado?

a. 10 minutos
b. 15 minutos
c. 20 minutos

9. ¢ Considera
usted que la leche
materna es el
alimento ideal
para el recién
nacido?

Si___No
Porque

10.¢tiene
disponibilidad de
horario para darle
lactancia materna
exclusiva a su
hijo?

Si
No
Porque

11. ¢Aceptaria
usted dar
lactancia materna
exclusiva al nifo?
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Practicas de
las madres de
los neonatos
ingresados en
la Unidad de
Neonatologia
del Hospital
Roosevelt
acerca de la
lactancia
materna
exclusiva.

Conjunto de
acciones que
realiza la
madre del
neonato para
contribuir a
mejorar la
eficacia de la
lactancia
materna y que
impacten
favorablemente
en la calidad
de vida del
bebé

Actividades que
realizan las
madres de los
neonatos con el

objetivo de
mejorar su
calidad de vida
por medio de
acciones que
favorezcan la
lactancia
materna
exclusiva.

Practicas de las
técnicas de
amamantamiento

Si___No
Porque

12.  ¢A Cada

cuanto tiempo da

de mamar al

bebé?

a. A cada dos
horas

b. A cada cuatro
cuatro

c¢. Cuando el pide

13. ¢Se  lava
usted las manos
antes de darle de
lactar al nifo?
Si__ No__

14. ¢Qué técnica
utiliza al momento

de darle el pecho
al bebé?

a. Cuna
b. De nido
c. Acostado

15. ¢Cuantos
meses después
del nacimiento del
bebé dara
lactancia materna
exclusiva?

a. Cuatro meses
b. Seis meses
c. Un afo
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5. DESCRIPCIGN DETALLADA DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTO

Después de seleccionar el tema y que el mismo fuera aprobado por la Unidad de
Tesis de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, se procedio a la
elaboracion del protocolo de investigacion. Para la recoleccion de la informacion
se hace necesaria la construccion de un instrumento conformado por 15 preguntas

abiertas, cerradas y mixtas, basadas en los indicadores de la variable,

Para la validacion del instrumento se necesit6 la realizacién de un estudio piloto el
cual se llevé a cabo con 25 madres de los pacientes neonatos ingresédos en la
Unidad de Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios. Este grupo de
personas se seleccioné porque poseen caracteristicas similares a la unidad de
andlisis. Tanto para la elaboracién del estudio piloto como para el trabajo de
campo, se hace necesario realizar solicitud de permiso a las instituciones
respectivas.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
6.1. Criterios de inclusion

Se incluyé a las 52 madres de los neonatos ingresados en la Unidad de
Neonatologia del Hospital Roosevelt durante el mes de julio 2019 y que aceptaron
participar de manera voluntaria en el presente estudio.

6.2. Criterios de exclusion

Madres de los neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Roosevelt que por indicacién médica no estén dando de lactar y las que por algin

motivo no quisieran participar.
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5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

1. Anonimato: Este aspecto se cumplié ya que no se identificaron los test con

nombre, para garantizar a las madres su privacidad solamente con clave.

2. Justicia: El principio de justicia exige el derecho a un trato de igualdad, para
cumplirlo se les brindé a todas las madres por igual consideraciones y
respeto durante todo el estudio.

3. Beneficencia: Se refiere al bien obtenido derivado de su participacion en el
estudio. Se les explicé a todas las madres que el estudio podria emitir
conclusiones y propuestas que puedan favorecer la lactancia materna
exciusiva en los neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Roosevelt.

4. No maleficencia. Se les explicé a las madres que con la informacién que se

obtuvo no se tiene intenciéon de ocasionar ningn dafio.

5. Confidencialidad: Se les explico a las madres que los datos seran utilizados
para fines de la investigacion, no seran puestos al alcance de otras

personas ajenas al estudio.

6. Consentimiento informado: Previo del llenado del instrumento, se le di6 a
conocer a las madres en el estudio, el consentimiento informado, el cual se

les ley6, luego de su aceptacion firmaron.
7. Permiso Institucional: Se realizé el tramite pertinente para contar con la

aprobacion de las autoridades de las instituciones y asi realizar la

recoleccion de la informacion.

67



VIIi. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRAFICA No. 1

¢ Para usted qué es la lactancia materna?

1 Es el mejor alimento para el
bebé

mEs vida

# Es un vinculo de amor

FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia matema exclusiva. Guatemala julio 2019

En la grafica se observa que el 78% de las madres, considera que la lactancia
materna es el mejor alimento para él recién nacido, ya que la lactancia contiene un

alto nivel nutricional e inmunolégico que ayuda en su desarrollo en general.

“La leche materna se considera el principal y mejor alimento para el ser humano
en sus primeros meses de edad. Concepto respaldado por las principales
entidades de vigilancia de la salud como la Organizacion Mundial de la Salud. Sus
multiples ventajas en beneficio del bebe y de la madre son ampliamente
conocidas. Aspectos como el inmunoldgico, la salud, la nutricion, el desarrollo

psicomotor asi como el psicolégico, social, ambiental y econémico.”®

% RODRIGUEZ, Ucros y MEJIA, Gaviria. Guias de pediatria practica basadas en la evidencia 22. Ed. Bogota,
Editorial Médica Panamericana 2009, pdg. 17
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GRAFICA No. 2

Mencione tres beneficios de la lactancia materna para el nifio
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia materna exclusiva. Guatemala julio 2019

El 66% de las madres respondi6 que la lactancia materna ayuda en el aumento de
peso y un buen desarrollo del nifio y el 18% indica que le aporta vitaminas y le
ayuda en su crecimiento, esto es importante ya que el 100% de las madres
conoce de los beneficios que le aporta al bebé, siendo estos innumerables.

“La leche le proporciona anticuerpos necesarios para que él bebe este protegido

de ciertas infecciones y enfermedades futuras.

Los nifios alimentados a pecho presentan menos casos de diarrea, ofitis,
infecciones gastrointestinales e infecciones de las vias respiratorias. Favorece el
desarrollo cerebral y del sistema nervioso, mejorando la capacidad intelectual y la

agudeza visual.”®"

8 AYELA PASTOR M. Rosario Trinidad. Lactancia materna, Esparia, cottolengo, editorial Educa, pag. 23
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GRAFICA No. 3

Mencione tres beneficios de la lactancia materna para la madre
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia materna exclusiva. Guatemala 2019

En la gréfica se puede observar que el 56% de las madres conoce los beneficios
que le proporciona la lactancia materna, el 36% cree que solamente le ayuda en la
economia y el 8% desconoce los beneficios de la lactancia materna esto es
alarmante ya que el 44% desconoce que disminuye el riesgo de hemorragias,
cancer de mama, osteoporosis, depresion post-parto entre otros.

“‘Dar de mamar también tiene ventajas para la madre. Entre las que se
encuentran: Menor riesgo de hemorragia post parto ya que el Gtero se contrae
rapidamente y disminuye el sangrado vaginal evitando anemia, recuperacion del
peso ganado durante el embarazo, disminuye el riesgo de sufrir fracturas éseas y
de osteoporosis en periodo de la postmenopausia, menor riesgo de padecer
cancer de mama y de ovario”®?

# ROGRIGUEZ, Ucrés, MEJIA, Gaviria. Guias de pediatria practica basadas en la evidencia, 22. Ed. Bogota,
Colombia, Editorial Medica Panamericana, 2009 P&g. 18
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GRAFICA No. 4

Mencione dos beneficios de la lactancia materna para la familia
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia materna exclusiva. Guatemala 2019

Segun se observa en la grafica que el 44% de las madres conoce los beneficios
de la lactancia materna para la familia, y el otro 40% considera que solamente
ayuda en la economia, mientras que el 14% desconoce los beneficios de la
lactancia materna para la familia.

“La lactancia materna es beneficiosa emocional por el vinculo afectivo entre padre,
madre e hijo, esto le dara al bebé la seguridad que necesita para establecer
buenas relaciones con las demas personas durante toda su vida. Nutricionalmente
porque le brinda nutrientes esenciales para un 6ptimo desarrollo, por lo tanto es
fuente de salud. Las familias con bebés que reciben lactancia materna se ahorran
no solo el costo de la leche artificial y el equipo que éste requiere, sino también los
costos de examenes médicos, gastos en medicamentos, hospitalizacion en caso
de enfermar®®

* LECUMBERRI ESPARZA, Laura. La lactancia materna el mejor comienzo, 42, £d. Madrid, 1996, pag. 6,7
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GRAFICA No. 5

Mencione dos beneficios de la lactancia materna para la sociedad
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de Ia lactancia materna exclusiva. Guatemala 2019

En la grafica se ve reflejado que el 78% de Ilas madres conoce que existen
beneficios de Ia lactancia materna para la sociedad, pero el otro 22% no tiene
nocion de los beneficios, esto es preocupante para la sociedad, ya que lactancia
materna no distingue estatus social, ni econdmico.

“La lactancia materna reduce los costos del planeta pues no se requiere el terreno
para criar ganado o cultivar plantas para dar leche, que se alteran para
imperfectamente imitar Ia leche materna. La lactancia materna es respetuosa con
el medio ambiente, minimiza los desperdicios (latas, biberones, cristal) que lo
contaminan. Las madres en todo el mundo producen leche materna, el Unico

alimento al que tienen acceso tanto ricos como pobres.”®

® LECUMBERRI ESPARZA, Laura. La lactancia materna el mejor comienzo, 42 Ed. Madrid, 1996, pag. 6,7
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GRAFICA No. 6

Mencione dos beneficios de Ia lactancia materna para el ambiente
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Rocsevelt, acerca de la lactancia materna exclusiva. Guatemala 2019

Se ve reflejado en la grafica que el 82% de las madres respondié que evita la
contaminacién, las madres encuestadas solo identifican uno de los dos beneficios
que se le solicita y ei 15% desconoce los beneficios de la lactancia materna para
el ambiente es importanie saber que paulatinamente los desechos producidos por
formulas artificiales producen dafios al medio ambiente, capa de ozono y requerir
largas extensiones de terreno para crianza de ganado.

“La leche materna es un alimento ecoldgico que no necesita fabricarse, envasarse
ni transportarse, con lo que se ahorra energia y se evita la contaminacion del
medio ambiente. Por el contrario la fabricacion y distribucion de leches

infantiles.”®®

% ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA. Manual de lactancia matema, Espafia, Editorial Medica Panamericana, 2009,
Pag. 411
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GRAFICA No.7

¢ Conoce usted las técnicas que existen para amamantar correctamente al recién
nacido?
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de Ia lactancia materna exclusiva. Guatemala 2019

El 52% de las madres encuestadas desconoce las técnicas que existen para
amantar al recién nacido, es importante conocer las técnicas ya que estas
garantizan que el bebé lacte mejor, disminuir molestias en el pezén y comodidad
para ambos. (madre-hijo)

“Existen varias posiciones en las cuales puede sostener al bebé mientras lo
amama'nta la madre. Puede utilizar almohadas debajo de los brazos, codos,
cuello, espalda, o debajo del bebé para sostenerlo. Las posiciones mas comunes
son; la de cuna: Posicién facil y utilizada frecuentemente Yy cuna cruzada: Le
brinda al bebé un sostén adicional para la cabeza, Posicién 6ptima para bebés
prematuros, o bebés con una succién débi®®

86 SANCHEZ, SARAVIA, Claudia, M. Protegiendo los dientes de tu bebe, Bolivia, Edicion Bolivia dental, 2005, Pag.
18,19,20

74




GRAFICA No.8

¢Sabe usted cual es el tiempo ideal para amamantar correctamente al recién
nacido?
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en |a unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de Ia lactancia materna exclusiva, Guatemala 2019

El 66% de las madres encuestadas respondié que el tiempo ideal para amamantar
es 20 minutos y el 20% indico que 15 minutos, aunque idealmente es a libre
demanda y hasta que el bebé quede satisfecho, es importante no establecer
horarios ya que POCO a poco se iran regulando los tiempos segun la conveniencia
de la madre y su hijo.

“Se considera que Io importante no es contabilizar los tiempos, sino Ia satisfaccién
del bebé. De todos modos suele tomarse como guia un periodo de 10 a 15
minutos de mamada por cada pecho, o hasta que la mama se ablande (y entonces
deberiamos cambiar de pecho). Lo ideal es que el mismo bebé lo decida y se
separe del pecho cuando no quiera mas leche mas alla de la cantidad de minutos

que haya tomado.”®”

¥ REPETTI, Cecilia, EI libro del bebé, Argentina, Editorial Albatros, 2007, Pag. 30
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GRAFICA No. 9

¢ Considera usted que la leche materna es e| alimento ideal para el recién nacido?
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de Ia lactancia materna exclusiva. Guatemala 2019

El 100% de las madres encuestadas respondié que la leche materna es el
alimento ideal para el nifio, lo cual es satisfactorio ya que estan convencidas que
es lo mejor que pueden recibir sus hijos y con esto garantizar su crecimiento y
desarrollo adecuado.

“La importancia de la alimentacion con leche materna es que esta posee todos los
nutrientes necesarios para el adecuado desarrollo de los neonatos. Durante los
primeros seis meses de vida, la leche materna deberia ser el nico alimento; luego
de estos seis meses, la leche materna necesita del complemento de otros
alimentos asimismo, la lactancia materna estrecha el vinculo afectivo madre/hijo,
importante para su desarrollo.” &

® http:/mww. ligadelalecheguatemalaorgl consultado el 12 de noviembre de 2015



GRAFICA No. 10

¢ Tiene disponibilidad de horario para darle lactancia materna exclusiva a sy hijo?
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia materna exclusiva. Guatemala 2019

De acuerdo con los resultados se ve reflejado que Ia mayoria de las madres tienen
el tiempo suficiente para amamantar a sus hijos ya que se dedica al hogar
Unicamente y el 8% respondio que no seré posible dar lactancia materna exclusiva
debido a que deben trabajar, siendo un bajo porcentaje de recién nacidos que no

seran beneficiados con lactancia materna exclusiva.

“La lactancia materna es el medio mas natural para alimentar y proteger al bebé,
la lactancia materna exclusiva es la nutricién ideal y suficiente para apoyar el
crecimiento y desarrollo 6ptimo del bebé durante los primeros seis meses después
del nacimiento y que la lactancia materna debe continuar al menos doce meses y

a partir de entonces, durante tanto tiempo como lo deseen madre e hijo.”®®

* AGUILAR CORDERO, M. José. Lactancia materna, Espana, Editorial Elsevier, 2005 pag. 4
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GRAFICA No. 11
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia materna exclusiva, Guatemala 2019

En la grafica se puede observar que el 94% respondié que aceptarian dar
lactancia materna exclusiva ya que consideran que es |o mejor que le pueden dar
a su nifio ademas evita enfermedades Yy solo el 6% respondié que no aceptaria,

“La lactancia exclusiva significa que el bebé recibe como alimento sélo leche
materna, ningtin otro tipo de liquidos. Aconsejar a Ia madre dar lactancia exclusiva
al bebé hasta que tenga seis meses de edad.

de nutrientes durante los primeros seis meses de vida” %

0 BUNGESS, Ann, GALSAUER, Peter. Guia de nutricién de Ia familia, Roma, 2006, Pdg. 69, 70,
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GRAFICA No. 12

¢A cada cuanto tiempo da de mamar al bebé?
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia matema exclusiva. Guatemala 2019

El 68% de las madres respondié que el recién nacido se debe de amamantar
cuando el pide, esto significa que debe de mamar a demanda sin restriccion de
horario, pero siempre tomando en cuenta que si él nifio no pide el pecho en un

periodo de 2 a 3 horas la madre debe ser la responsable de ofrecer el pecho.

Verificar la succién y el buen agarre del pecho para lograr una adecuada
alimentacion del bebé y disminuir laceraciones en el pezén. El bebé debe ser
alimentado a libre demanda sin restriccion de horario de dia y de noche y dejar

que el bebé succione el tiempo que desee.”’

i BUNGESS, Ann, GALSAUER, Peter. Guia de nutricién de la familia, Roma, 2008, Pag. 69, 70. 77, 78
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GRAFICAS No. 13

¢Se lava usted las manos antes de darle de lactar al nifio?
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia materna exclusiva. Guatemala 2019

En relacion a la pregunta si las madres se lavan las manos antes de darle el pecho
al recién nacido el 100% refiere que es importante Ia practica del iavado de
manos, previo a amamantar al bebé, indican que el lavado de manos de manera
adecuada disminuye enfermedades en el bebé lo cual es satisfactorio porque
evidencia la disponibilidad de las madres y el compromiso para la lactancia

materna segura.

Durante la lactancia materna se considera indispensable el lavado de manos
debido al contacto fisico que se produce durante la lactancia materna, las manos
limpias es la forma mas sencilla y efectiva para la prevencion de enfermedades
sobre todo de tipo respiratorio y diarreicas; el lavado de manos remueve los
gérnﬁenes que se alojan en las manos.

80




GRAFICA No. 14

¢ Qué técnicas utiliza al momento de darle el pecho al bebé?
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia materna exclusiva. Guatemala 2019

En relacion a la técnica utilizada para darle el pecho al recién nacido el 42% de la
poblacion encuestada refiere que utilizan la técnica de nido por ser la mas sencilla,
el 40% indica que prefieren usar la posicién acostada debido a lo incomodo de la
herida operatoria de cesarea, durante la alimentacion del bebé no solo es
importante la posicién también es importante el buen agarre para evitar
laceraciones en el pezdn y garantizar una buena alimentacion en el bebé.

“Existen varias posiciones en las cuales puede sostener al bebé mientras lo
amamanta. Se puede probar todas y elegir la que encuentre mas cémoda para
ella 'y él bebé. No importa cual posicion se elija, aseglrese que la pancita del
bebé este frente al vientre materno, eso lo ayudara a “aferrarse” bien del pezén.
Puede utilizar almohadas debajo de los brazos, los codos, el cuello, la espalda, o

debajo del bebé para sostenerlo”.®

2 SANCHEZ, SARAVIA, Claudia, M. Protegiendoe los dientes de tu bebe, Bolivia, Edicién Boliviadental, 2005, Pag.

18,19,20
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GRAFICA No. 15

¢, Cuantos meses después del nacimiento del bebé dara lactancia materna
exclusiva?
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FUENTE: Cuestionario respondido por madres de los neonatos ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
Roosevelt, acerca de la lactancia materna exclusiva. Guatemala 2019

En relacién a la pregunta, a los cuantos meses después del nacimiento del bebé
dara lactancia materna exclusiva el 34% de las madres respondié que brindara
lactancia materna exclusiva por seis meses y el 66% debido a la falta de
informacién o a no estar familiarizados con el tema confunden lactancia materna
exclusiva con lactancia materna prolongada. Es preocupante ese 66% que indica
dar lactancia materna exclusiva por un afio, lo cual es un factor de riesgo para que

el nifio se pueda desnutrir.

El recién nacido debe de recibir lactancia materna exclusiva como alimento tnico
hasta los seis meses de edad ya que contiene nutrientes esenciales para un
crecimiento y desarrollo adecuado, ademas protege al nifio de enfermedades

respiratorias, alergias y diarreas por la cantidad de defensas que le proporciona.
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Viil. CONCLUSIONES

1. Respecto a conocimiento de las madres de los neonatos ingresados en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt acerca de la lactancia
materna exclusiva, la mayoria posee el conocimiento de lo que es la
lactancia materna, conocen los beneficios para el nifio, para la familia, para
la sociedad y para el ambjente, sin embargo un porcentaje considerable del
(44%) desconoce los beneficios de la lactancia materna para la madre, de
igual manera desconocen la técnica correcta para amamantar al recién
nacido, es importante conocer las técnicas que existen para amamantar
correctamente al neonato y garantizar un agarre adecuado del pecho y

disminuir las molestias en el pezén y brindar comodidad a ambos.

2. En cuanto a las actitudes de las madres hacia la lactancia materna
exclusiva, reflejan los resultados que las madres tienen la disponibilidad de
horario y aceptan dar la lactancia materna exclusiva. Lo que es favorable,
porque la lactancia materna es el alimento capaz de satisfacer las
necesidades de nutrientes del recién nacido.

3. Segun resultados obtenidos con respecto a las practicas de las madres de
los neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Roosevelt, realizan las practicas adecuadas en lavado de manos, al tiempo
de amamantar y técnica utilizada; lo que garantiza una lactancia bajo
medidas higiénicas y reduce el aparecimiento de enfermedades. Respecto
a la practica de la lactancia materna exclusiva después del nacimiento un
porcentaje considerable (66%) prolonga la practica hasta el afio de nacido,
lo que en determinado momento puede poner al nific en riesgo de

desnutricion.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Que el Departamento de Enfermeria del Hospital Roosevelt coordine con la
nutricionista encargada del banco de leche humana la implementacién, de
un programa de educacion continua a las madres acerca de los beneficios
de la lactancia materna en los aspectos tanto social, ambiental y familiar, lo
que tendra que involucrarse el equipo multidisciplinario. Con el fin de
garantizar una Lactancia Materna exitosa.

2. Elaborar e implementar material informativo, (trifoliares o unifoliares) con
informaciéon que permita dar a conocer a las madres los beneficios que le
proporciona la Lactancia Materna. Tanto a nivel individual, familiar,
econdémico y social, material que debera ser proporcionado en cada

consulta a la que asista la paciente durante el control prenatal.

3. Que el comité de Lactancia Materna del Hospital Roosevelt promueva los
diez pasos de una Lactancia materna exitosa a través de material didactico
afiches; los cuales deben ser colocados en el Servicio de Neonatologia, lo
que permitird que las madres puedan tener acceso a ellos y asi incrementar

los conocimientos de las usuarias en relacion a la lactancia materna.

4. Que el personal de enfermeria del area de neonatologia, cuente con un
plan educativo permanente dirigido a las usuarias donde detalle los
beneficios y la importancia de la lactancia materna y verificar el

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva para el recién nacido.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
Investigadora: E.P. Bremen Mariely Lopez Mazariegos

Caodigo:

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente firma en este documento, doy mi consentimiento
informado el cual es voluntario para participar en la investigacion” conocimientos
actitudes y practicas de las madres de los neonatos ingresados en la Unidad de

Neonatologia del Hospital Roosevelt”.

He sido informado(a) por la investigadora Bremen Mariely Lépez Mazariegos
sobre los objetivos y los usos que posterior mente se le daran a la informacion, los
cuales seran confidenciales, mi participacion consiste en responder un

cuestionario el cual tendra una duracion de aproximadamente 15 minutos.

V) )

Participante Investigador
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
Investigadora: E.P. Bremen Mariely Lopez Mazariegos

Cédigo:
CUESTIONARIO

OBJETIVO: Describir los conocimientos actitudes y las practicas de las madres de
los neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt
acerca de la lactancia materna exclusiva.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentan 15 preguntas se le solicita que
responda a la investigadora en el momento de la entrevista, toda la informacion
que se obtenga seré confidencial, la cual se utilizara Gnicamente para efecto del
presente estudio. No es necesario que escriba su nombre la entrevista durara
aproximadamente 15 minutos.

1. ¢Para usted qué es la lactancia materna?

2. Mencione tres beneficios de la lactancia materna para el nifio
a.
b.
(o

3. Mencione tres beneficios de la lactancia materna para la madre
a.
b.
C.
4. Mencione dos beneficios de la lactancia materna para la familia
a.
b.

5. Mencione dos beneficios de la lactancia materna para la sociedad
a.
b.
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6. Mencione dos beneficios de la lactancia materna para el ambiente
a.
b.

7. ¢Conoce usted las técnicas que existen para amamantar correctamente al
recién nacido?

Si No

8. ¢Sabe usted cual es el tiempo ideal en el que su recién nacido debe ser
amamantado?

a. 10min.
b. 15min.
c. 20min.

9. ¢Considera usted que la leche materna es el alimento ideal para el recién
nacido?
Si No
Porque

10. ¢ Tiene disponibilidad de horario para darle lactancia materna exclusiva a
su hijo?
Si No
Porque

11. ¢ Aceptaria usted dar lactancia materna exclusiva al nifio?
Si No,

12. A cada cuanto tiempo da de mamar al bebé?
a. A cada dos horas
b. A cada cuatro horas
c. Cuando el pide

13. ¢, Se lava usted las manos antes de darle de lactar al nifio?
Si No

14. ¢ Qué técnicas utiliza al momento de darle el pecho al bebé?
a. Cuna

b. De nido
c. Acostada

93



15. ;,Cuéntos meses después del nacimiento del bebé daré lactancia materna
exclusiva?

a. Cuatro meses

b. Seis meses
c. Unafo
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