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Resumen

La siguiente investigacion fue realizada por seis estudiantes de la Licenciatura
de Enfermeria, pertenecientes a la Facultad de Enfermeria, Universidad de la
Republica, en el marco de la realizacion del trabajo final de investigacion en el
periodo julio agosto de 2014, en un centro de salud perteneciente a la Red de
Atencion Primaria Administracién de Servicios de Salud del Estado; con el fin
de identificar los conocimientos que poseen las madres adolescentes sobre
lactancia materna con hijos de 0 a 6 meses que se asisten en el Centro de
Salud Cerro.

La investigacion que llevamos a cabo es de tipo descriptivo cuantitativo de
corte transversal, la seleccion de la muestra serd a través de muestreo no
probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos se realizé mediante
una entrevista estructurada, a través de un cuestionario el cual se aplictd a los
individuos integrantes de la muestra, previa realizacién de una prueba piloto
que nos permitid validar el instrumento. Los datos se procesaron utilizando
estadistica descriptiva mediante andlisis univariado con tablas de frecuencia en
el programa informatico de calculo de Microsoft Excel.

Las madres adolescentes accedieron voluntariamente a participar en el estudio
y cumplieron con los criterios de inclusién establecidos en el protocolo de
investigacién.

Luego de realizada la misma descubrimos que las madres adolescentes con
hijos de 0 a 6 meses si tienen conocimientos sobre la lactancia materna; entre
los hallazgos del estudio se destaca que poseian mayor conocimiento en
cuanto a las practicas de lactancia y el menor conocimiento se refleja en los
beneficios y técnicas. Las debilidades en cuanto al conocimiento se manifiestan
en los conceptos de lactancia a demanda, eleccion de la mama al comenzar la
lactada, como prender a pecho y posicion al amamantar; concluimos que son
los conceptos donde el equipo de salud debe hacer énfasis. Tambien
encontramos que como fuente de informacién el personal de enfermeria
aparece referido en bajo porcentaje por las madres.

Palabras Clave: Adolescencia- Lactancia- Uruguay



Pregunta Problema

¢; Cuales son los conocimientos que poseen las madres adolescentes de nifios
de 0 a 6 meses sobre la lactancia materna que asisten a sus hijos en el Centro
de Salud Cerro en el periodo comprendido entre julio y agosto de 2014, en
Montevideo Uruguay?



Objetivos

Objetivo General

Identificar los conocimientos que poseen las madres adolescentes de nifios de
0 a 6 meses sobre lactancia materna que asisten a sus hijos en el Centro de
Salud Cerro en el periodo comprendido entre 28 de julio al 8 de agosto de
2014,

Objetivos Especificos
Caracterizar a la poblacién de madres adolescentes.

Conocer las fuentes de informacién de madres adolescentes sobre la lactancia
matema.

Identificar los conocimientos sobre beneficios de la lactancia materna que
poseen las madres adolescentes.

Establecer que conocimientos poseen acerca de las practicas y técnicas de

lactancia materna.



Métodos

Aspectos éticos

Se contd con la autorizacion de las autoridades de la institucion donde se
realizé la investigacitn, asi como el consentimiento verbal de las madres para
participar de las mismas.

Una vez que se obtuvo la aprobacion de las autoridades de la institucion para
la recoleccion de datos, se realizé una prueba piloto para corroborar la
comprension del instrumento, la misma fue llevada a cabo en julio de 2014

como consecuencia se modificd el instrumento.

Luego de realizada la experiencia piloto y aplicando los conceptos trabajados
se decide modificar las siguientes variables:

- se modifica la variable situacién conyugal.
- se agrega la variable nicleo familiar.

- se agregan a la variable conocimiento en cuanto a la dimensién “técnicas”
indicadores sobre extraccion y almacenamiento de leche materna por omitirla
en el cuestionario inicial.

Tipo y diseiio general del estudio

Se llevd a cabo una investigacion descriptiva cuantitativa de corte transversal.
Dicha investigacion se realizé en el Centro de Salud Cerro correspondiente al
primer nivel de atencién dependiente de ASSE en la ciudad de Montevideo en
el periodo julio agosto de 2014.



Universo

El universo que nos ocupa son todas las madres adolescentes de 10 a 19 afios
con hijos de 0 a 6 meses que se asisten en el Centro de Salud Cerro.

Muestra del estudio

La muestra es de tipo no probabilistico, por conveniencia, se aplictd el
instrumento a 12 madres adolescentes de 10 a 19 afios con hijops de 0 a 6

meses que se asisten en el Centro de Salud Cerro.

Criterios de inclusion:

Madre adolescente de 10 a 19 afios con hijos entre 0 y 6 meses, que se
asistan en el Centro de Salud Cerro.

Madres adolescentes que mantengan lactancia matema exclusiva o mixta
hasta los 6 meses de edad.

Criterio de exclusion:

Madres mayores de 20 afios.
Nifios mayores a 6 meses de edad.
Madres adolescentes que mantengan una alimentacion artificial exclusiva.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo un cuestionario
administrado por el investigador y aplicado por medio de una entrevista
estructurada; incluyd preguntas cerradas y de multiple opcidn.

Los datos fueron recabados por 6 estudiantes de la licenciatura de enfermeria,
en el tumo de 9 a 15 hs entre el 28 de julio al 8 de agosto de 2014.

Se solicito la autorizacion de las autoridades de la institucién; las estudiantes
concurrieron identificadas y se les solicito el consentimiento verbal a las



madres para participar en la investigacion. Se estima que la duracion de cada
entrevista fue de 10 a 15 minutos.

La informacién obtenida fue procesada en el programa Microsoft Office Excell.



Resultados

Tabla n*1: Distribucion de la poblacion de madres adolescentes segin edad.

Edad FA FR%
10a14 1 8%
15219 11 | 92%
Total 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Grafica N° 1. Distribucion de la poblacion de madres adolescentes segin edad.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En el grafico se hace visible que el 92% de las madres adolescentes del Centro
de Salud Cerro cuyos hijos tienen entre 0 y 6§ meses de edad se encuentran en
la adolescencia tardia (15 a 19) afios y solo el 8% se encuentra dentro del
rango de adolescencia temprana (10 a 14 afios).



Tabla n°2: Distribucidn de la poblacién de madres adolescentes segin el

numero de hijos.

i Numero de hijos FA FR %
1 9 75%
2 25%
3
Total 12 100

| 50% -

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafica N 2. Distribucién de la poblacién de madres adolescentes segun el

numero de hijos.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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De la muestra recogida se observa que un 25% de las madres tienen dos hijos

y el 75 % son madres por primera vez.




Tabla n°3: Distribucién de la poblacion de madres adolescentes segun nivel de

instruccion.

Eﬁvel Instruccion ; o FA - FR% —‘
Analfabeto |
Primaria completa 3 25%

| Primaria incompleta

' Secundaria completa

Secundaria incompleta 9 75%

| Ensefianza terciaria

Total 12 ' 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafica N° 3. Distribucién de la poblacién de madres adolescentes segun nivel

de instruccion.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la gréfica se observa que el 25% de las adolescentes solo tiene aprobado
primaria completa y el 75% a cursado secundaria sin finalizar los cursos.



Tabla n*4: Distribucién de la poblacién de madres adolescentes segun situacion

laboral.

Situacion Laboral FA FR%

Trabajo formal 1 8% _
' Trabajo informal

:L.Desocupada " 92% -

Total 12 1100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 4. Distribucién de la poblacion de madres adolescentes segun

situacion laboral.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Encontramos que solo el 8% de las madres trabaja, el 92% esta desocupada.
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Tabla n°5: Distribucion de la poblacion de madres adolescentes segin
Situacion conyugal.

Situacion Conyugal FA FR%

No tiene pareja 3 25%
Convive con la pareja 5 42%

No convive con la pareja .4 33%

Total 12 100

== 1
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 5. Distribucion de la poblacion de madres adolescentes segun
Situacién conyugal.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En cuanto a la situacién conyugal de las adolescentes el 25% no tiene ningln
vinculo de pareja y de las restantes 42% tiene pareja pero no convive y el 33%
si convive en pareja.
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Tabla n°6: Distribucién de la poblacién de madres adolescentes segin nicleo

familiar.

Ndcleo familiar FA FR%
Nuclear 42%
Extensa 58%
Monoparental

Ensamblada

Homoparental

Total 12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafica N° 6: Distribucion de la poblacion de madres adolescentes segun

nucleo familiar.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Se aprecia que el 58% de las madres adolescentes vive en familias de tipo

extensa y el 42% vive como familia nuclear.
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Tabla n°7: Distribucién de la poblacién de madres adolescentes segun fuentes

de informacion.

!-Fuenies de
|

Informacion

Internet

FA

FR%

TV

Radio

Camparnia de la semana
de la lactancia materna

Folletos
|

' Libros

| Revistas

!Eiferheria

Ginecdlogo

17%

Partera

|8%

17%

Pediatra

_Integrante de su entorno

familiar

s

Total

12

58%

100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafica N° 7. Distribucion de la poblacion de madres adolescentes segun
fuentes de informacion.

70% —

[

|

l B0%

I

| 50%

[

| % B Enfermeria
» Ginecologo

l —-— l W Partera

W Integrante del entrono familiar

[+1:74
o

Fuentes de informacion

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Al interrogar sobre las fuentes de informacion referidas al conocimiento que
poseen de la lactancia materna un 58% manifiesta que es alguna persona de
su entorno familiar quien la ha informado sobre el tema, un 17% nombra a
enfermeria y un 17% al ginecologo y un 8% a la partera.
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Tabla n° 8: Distribucién de la poblaciéon de madres adolescentes segun

lactancia actual.

imtancia actual FA T Tl e
}Eicsusiva _ 10 ' 83%
‘Mixta 2 17%

Total 12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafica N° 8. : Distribucién de la poblacién de madres adolescentes segin

lactancia actual.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
De las madres adolescentes captadas a través de entrevistas el 83% estaba al

momento de la misma manteniendo lactancia materna exclusiva y el 17%
lactancia mixta.

15



Tabla N°8: Distribucion de la poblacién de madres adolescentes segun

conocimientos sobre la lactancia materna.

Conocimientos sobre FA FR%

lactancia materna

Posee _ 9 75%

No posee | 3 e :25% |
Total 12 100 ]

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 9. Distribucion de la poblacion de madres adolescentes segun

conocimientos sobre la lactancia materna.
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Observamos que de las madres adolescentes el 75% posee conocimientos
sobre la lactancia materna y 25% no los posee. Se consideraba que poseian

conocimiento segin criterio establecido por las investigadoras.
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Cuadro n°1: Conocimientos sobre la Lactancia Materna segun dimension

practica de la lactancia materna.

Conocimiento sobre FA FR%
practicas

Posee 9 75%
No posee 25%
Total 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 1 Conocimientos sobre la Lactancia Materna segin dimension

practicas de la lactancia exclusiva.
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Sobre practicas de lactancia el 75% de madres adolescentes posee

conocimientos y el 25% no los posee. Se consideraba que poseian

conocimiento segun criterio establecido por las investigadoras.

17




Cuadro comparativo de indicadores seleccionados sobre conocimientos de

lactancia Materna segln dimension practicas de lactancia materna.

Conocimiento de practicas FA FR%
Lactancia Materna Exclusiva |10 '83% _
Tiempo que debe mantener|10 83%

la LME

Tiempo entre lactadas 6 50%

|Alimentacion en ausencia de |7 58%

'la Madre

Como alimentar si tiene|10 83% a
hambre

En caso de diarrea 1 92% i
Si la madre recibe algin|4 33%

farmaco

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos
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Gréfica: Cuadro comparativo de indicadores seleccionados sobre
conocimientos de lactancia Materna segun dimensién practica de lactancia
exclusiva.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se indago acerca de las practicas de la lactancia materna de lo cual se
concluyd que de la totalidad de la muestra un 83% poseia un adecuado
conocimiento sobre el concepto "lactancia materna exclusiva” y la edad durante
la cual se debe mantener practica de la LME, asi como también alimentarlo si
el nifio tiene hambre. En caso de diarrea el 92% sabia que debia mantener solo
la lactancia exclusiva. Los porcentajes mas bajos se encontraron en el manejo
de la alimentacion a demanda un 50% y como alimentar al nifio en ausencia
de la madre un 58%. Solo el 33% posee conocimientos sobre los efectos en la
lactancia si la madre recibe algun farmaco.
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Cuadro n°2: Conocimientos sobre la Lactancia Materna segdn dimension

beneficios de la lactancia materna.

Conocimientos sobre FA FR%
beneficios

Posee 7 58%

No posee 5 42%

Total 2 100%

Fuenta: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafica 2: Conocimientos sobre la Lactancia Materna

beneficios de la lactancia exclusiva.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Respecto a los beneficios que aporta el mantener la lactancia materna el 58%

de las adolescentes poseia y el 42% no tenia conocimientos suficientes. Se

consideraba que poselan conocimiento segun criterio establecido por las

investigadoras.
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Cuadro comparativo de indicadores seleccionados sobre conocimientos de

lactancia Materna segun dimension beneficios de lactancia materna.

Conocimientos de | FA FR%
beneficios
?Mejnré la salud y el8 67%
'desarrollo cerebral

'Fon_alece el sistema|6 50%
/inmunolégico

 Contiene nutricion especifica |12 100%
Siempre limpia 6 50%
Previene cancer de mama y 7 58%
utero

Evita hinchazon y dolor de|7 58%
las mamas

El nifio tiene placer 4 33%
Se ahorra tiempo (3 i25%
Mejora el vinculo madre hijo |12 1100%
Es econémico ‘2 17%
Fuente: Instrumento de recaleccién de datos
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Grafica: Cuadro comparativo de indicadores seleccionados sobre
conocimientos de lactancia Materna segun dimension beneficios de lactancia

exclusiva.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se aprecia que referido a los beneficios de mantener la lactancia materna la
totalidad sabia que mejora el vinculo madre hijo y contiene la nutricion
especifica para el bebé. Un 67% sabia que mejora la salud y el desarrollo
cerebral; con igual porcentaje un 58% las adolescentes conocen que previene
el cancer de mama y Utero asi como también la lactancia materna evita la
hinchazén y dolor de las mamas. Solo un 50% conoce que fortalece el sistema
inmunitario y esta siempre limpia. El 33% considera que el nifio tiene placer al
amamantar, el 25% opina que se ahorra tiempo y en menor porcentaje 17%
estima que es la alimentacién mas econémica.
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Cuadro n°3: Conocimientos sobre la Lactancia materna segun dimension

técnicas de la lactancia materna.

Conocimientos sobre FA FR%
técnicas

Posee 58%
MNo posee 42%
Total 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafica N* 3: Conocimientos sobre la Lactancia materna segun dimension

técnicas de la lactancia exclusiva.
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Referido a las técnicas sobre lactancia materna el 58% de las adolescentes

posee conocimientos y el 42% no los tiene. Se consideraba que poseian

conocimiento segun criterio establecido por las investigadoras.
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Cuadro comparativo de indicadores seleccionados sobre conocimientos de
lactancia Materna segin dimensién técnicas de lactancia materna.

'Conocimiento de técnicas |FA inm
|Posici-ﬁn al amamantar _ 'E“ | .50%
Como p_render a pecho 7 iSB%
| Eleccion de mama i«l !33% =
Retiro del pezén g 75%
Almacenamiento de leche g 75%
materna

Descongelado de Iechef 11 92%
materna |

Tiempo de uso de Iache% 11 92%
descongelada |

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafica: Cuadro comparativo de indicadores seleccionados sobre
conocimientos de lactancia Materna segun dimension tecnicas de lactancia
materna.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El grafico nos muestra que respecto al conocimiento de las técnicas el mayor
porcentaje se observa en el descongelado de la leche materna y tiempo de uso
con un 92%; el 75% conoce como almacenar la leche materna y como retirar el
pezén de la boca del nifio, solo el 58% prende correctamente el nifio a pecho;
un 50% mantiene la posicién correcta al amamantar y solo el 33% realiza una
correcta eleccion de mama al comenzar la lactada.
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Analisis

Se estudio un total de 12 madres adolescentes con hijos de 0 a 6 meses que
asisten a sus hijos en el Centro de Salud Cerro desde el 28 de julio al 8 de
agosto del corriente afio.

Referente a las caracteristicas socio demograficas de dicha muestra se
destaca que el 8% de las entrevistadas se encuentra en el rango de edad entre
10 a 14 aiios adolescencia temprana y 92% de 15 a 19 afios adolescencia
tardia.

Con respecto al nimero de hijos un 75% solo tenia un hijo y 25% tenia 2 hijos.

En cuanto al nivel de instruccién el 75% curso secundaria incompleta y un 25%
primaria completa.

Destacamos sobre la situacion laboral que el 92% de la muestra estaba
desocupada, y solamente un 8% estaba trabajando.

Relacionado a la situacion conyugal el 25% no tiene pareja y del resto de la
muestra 42% convive en pareja y 33% no convive en pareja; del nucleo
familiar el 42% conformaba familia nuclear y el 58% familia extensa.

Sobre las fuentes de conocimiento de lactancia materna encontramos que de
las adolescentes un 58% obtuvo la informacion de algun integrante de su
entorno familiar, 17% de personal de enfermeria, 17% del ginecdlogo y un 8%
de la partera. Viendo los porcentajes alcanzados destacamos que las
adolescentes refieren en alto porcentaje como fuente de sus conocimientos al

entorno familiar y escasamente a enfermeria.

De la lactancia que recibian los nifios al momento de la entrevista se observo
que un 83% era lactancia materna exclusiva y 17% lactancia mixta.

Al procesar los datos obtenidos observamos que el 75% de las madres
adolescentes posee conocimientos sobre lactancia materna y un 25% no posee
conocimientos sobre el tema.
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Si bien el porcentaje alcanzado es alto al analizar las diferentes dimensiones
de la variable observamos que en cuanto a las practicas podemos decir que
75% posee conocimientos y un 25% no posee, las adolescentes no manejan
comrectamente el concepto de lactancia a demanda en un 50%. Otros
indicadores donde los resultados fueron bajos son la forma de alimentacion en
ausencia de la madre 58% y los efectos posibles al recibir medicacién la madre
33%.

De los beneficios el 58% tiene conocimientos y 42% no. Se observa la
disminucién del conocimiento de los beneficios en relacion a las practicas, no
obstante al analizar los beneficios propuestos vemos que la totalidad de las
madres conoce que la lactancia mejora el vinculo madre hijo y contiene la
nutricion especifica para el lactante; también se observa que un 58% conoce
que previene el cancer de mama y Utero a si como también que mejora la salud
y el desarrollo cerebral.

Sobre las técnicas 58% tiene conocimientos y 42% no tiene conocimiento, de
los indicadores propuestos los porcentajes mas altos son los referidos a las
técnicas de extraccion manual y almacenamiento de leche materna y los mas
bajos son los que se ocupan especificamente de la técnica de
amamantamiento, eleccion de la mama, como prender a pecho y posicion al

amamantar.

27



Conclusion

Finalizando este trabajo consideramos que se cumplieron los objetivos
planteados para esta investigacion.

Con respecto a conocer la situacion sociodemografica se destaca que el mayor
porcentaje de adolescentes no tenia secundaria completa, un 92%de las
adolescentes estaba desocupada, esta variable y la anterior nos muestra las
carencias en el bienestar social de estas jovenes; esto podria condicionar el
desarrollo de una mejor calidad de conocimiento relacionado con la lactancia
materna asi como también la toma de decisiones respecto del desarrollo del
lactante. Es llamativo que el 25% de las adolescentes sean madres por
segunda vez, el mayor porcentaje de adolescentes vive en familias
ensambladas esto nos muestra que para la mayoria de las jovenes, el
nacimiento del hijo en la adolescencia no implica la formacion de un hogar
propio, es decir, la asuncion del rol adulto de la matemidad no se ve
acompafada, en la mayoria de los casos, con asumir un rol de adulto
independiente del hogar paterno esto determina la dependencia
socioeconémica.

Por estas razones consideramos que es un momento fundamental de
seguimiento para construir y colaborar en el desarrollo del conocimiento de la
madre siendo una instancia oportuna para la intervencién en la promocién de
salud.

La ausencia del equipo de salud y en particular de la disciplina enfermeria
como fuente de conocimiento nos demuestra la necesidad de atender esta
demanda dedicando mayores esfuerzos a lograr una eficaz promocion,
mejorando asi la calidad del conocimiento.

Luego de analizar las variables podemos concluir que alcanzan un alto grado
de conocimiento pero al analizar las diferentes dimensiones estudiadas los
resultados muestran que en cuanto a las practicas de lactancia el conocimiento
es mayor y es menor en cuanto a los beneficios y técnicas. Las debilidades en

cuanto al conocimiento se manifiestan en los conceptos de lactancia a
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demanda, eleccién de la mama al comenzar la lactada, como prender a pecho
y posicion al amamantar; con esto podria verse comprometida la correcta
alimentacion del lactante; concluimos que son los conceptos donde el equipo
de salud debe hacer énfasis.

En el importante rol que cumple la licenciada de enfermeria en el primer nivel
de atencion destacamos la educacion y promocion, siendo generador de
conocimientos, colaborando en la atencién integral del ser biosicosocial para
lograr el mayor desarrollo de las capacidades individuales y familiares.

Facuitz -le Enfermeria
RIBLiDTECA
Hospita da Clinicas
Ay haha =/n 3er, Piso
Montewideo - Uruguay
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Sugerencias

La realizacion de la consulta de enfermeria programada es una de las formas
de interacciéon profesional entre el usuario y la licenciada. La labor de la
licenciada se centra en la ayuda al individuo, al grupo familiar y a la comunidad
a realizar autocuidado de salud. Consideramos que esta seria la herramienta
de eleccién para lograr mejorar las debilidades encontradas en cuanto al

conocimiento de las madres adolescentes.

El Centro de Salud Cerro carece de dicha instancia de forma protocolizada por
lo que seria importante la implementacién de la misma como elemento que
contribuya a la calidad de atencion.
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Antecedentes

Para la bisqueda de antecedentes, se tuvieron en cuenta las bases de datos de Scielo,
Timbo, Pumed, Lilacs. Biur.

Se hallaron estudios estadisticos relacionados a la lactancia materna en adolescentes,
esta investigacion se centra especificamente en el conocimiento sobre lactancia materna

que poseen las madres adolescentes.



Titulo de la Investigacion

Conocimientos que poseen las madres adolescenies sobre lactancia materna.



Introduccion

El presente protocolo de investigacion fue realizado por seis estudiantes de la
Licenciatura de Enfermeria, pertenecientes a la Facultad de Enfermeria. Universidad de la
Republica, durante los meses julio agosto en un centro de salud perteneciente a la Red de
Atencion Primaria Administracién de Servicios de Salud del Estado. Con el fin de
identificar los conocimientos que poseen las madres adolescentes sobre lactancia
materna que consultan en el Centro de Salud Cerro.

La investigacion que llevamos a cabo es de fipo descriptivo cuantitativo de corte
transversal, la seleccion de la muestra sera a través de muestreo no probabilistico por
conveniencia. La recoleccion de datos se realizard mediante una entrevista estructurada,
a través de un cuestionario el cual se aplicara a los individuos integrantes de la muestra,

previa realizacién de una prueba piloto.



Pregunta Problema

¢ Cudles son los conocimientos que poseen las madres adolescentes de nifios de 0 a 6
meses sobre la lactancia materna gue asisten a sus hijos en el Centro de Salud Cerro, en

el periodo comprendido entre julio y agosto de 2014, en Montevideo Uruguay?



Fundamentacion

La realizacion de esta investigacion nace de la inquietud que nos genera la realidad que
percibimos de la madre adolescente como profesionales. La adolescencia es una etapa
de desarrolio en la mujer con muchos cambios biopsicosociales en un corto periodo de
tiempo. Agregando a esta transformacion de la estructura de su persona y vinculos con el
entorno, la maternidad aumenta la vulnerabilidad de la adolescente y su hijo. El
incremento de los embarazos adolescentes en sectores sociales desfavorecidos en las
ultimas tres décadas respecto a los nacimientos totales pasé de un 11% a un 16% en
Uruguay.

Dentro de este grupo, son las adolescentes entre 15 y 19 afios las que contribuyen a este
incremento de la maternidad adolescente. Sobre la tasa de nacimientos en adolescenies
de entre 15 y 19 anos, Uruguay cuenta con cifras superiores a la media mundial, siendo
de 60 por cada 1000 mujeres la cifra nacional y de 49 la media internacional. Al
compararla con datos de la region latinoamericana, cuya media es de 79 nacimientos de
madres adolescentes por cada 1000 mujeres, las cifras parecen mas alentadoras, pero
llama la atencion que siendo Uruguay un pais de desarrollo humano alto presente
similares tasas que paises de desarrollo humano medio como Paraguay (63) o El
Salvador (65). Los datos se refieren, segtn pais, a la dltima cifra disponible entre los afos
1991 y 2010."

Todavia existen importantes retos que hay que encarar en materia de equidad en la
transicion a la maternidad en el Uruguay. El papel de las familias, Estado, comunidades y
organismos internacionales, como generadores de condiciones que amortigiien el impacto
de la transicion a la adultez en contextos de riesgos sociales crecientes y complejos, es
de vital importancia para que las jovenes que desean posponer su maternidad lo puedan
hacer, y también para que aquellas que ya han transitado a la maternidad a edades
tempranas no sientan hipotecado su futuro. Otro elemento que consideramos como un
problema de la actualidad es la mortalidad infantil siendo el sistema de salud uno de los
agentes responsables de aportar acciones para que la realidad cambie. En el afo 2000 se
fijaron los objetivos desarrollo del milenio promovidos por la ONU y firmados por 189
paises miembros, marcando asi politicas sociales y de salud para estos estados, Uruguay
al firmar la declaracion del Milenic se comprometic a alcanzar estos objetivos para el
2015, dentro de estas metas encontramos la disminucion de la mortalidad infantil.2

Una de las cuatro estrategias que promueve la OMS como organismo de la ONU para
combatir la mortalidad infantil es la adecuada alimentacion del lactante y el nino pequenio.



En nuestro pais existe una tasa de 12 muertes de niflos menores a 1 ano de vida por
cada 1000 nacidos vivos. Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
condiciones deficientes en la etapa neonatal son la causa mas importante de la mortalidad
infantil. Todos los afios en el mundo mueren en su primera semana de vida 4 millones de
recién nacidos. Como respuesta, UNICEF defiende y promueve programas para aumentar
las tasas de lactancia materna exclusiva. La base mas firme para la salud infantil es la
nutricién, y el mejor alimento para los recién nacidos es la leche materna. El
amamantamiento protege al recién nacido contra la diarrea y las enfermedades agudas de
las vias respiratorias, estimula su sistema inmunologico y mejora su respuesta a la
vacunacion. ademas contiene varios cientos de moléculas, enzimas, proieinas y
hormonas importantes para la salud.*

El primer nivel de atencion es donde se fortalece la promocion de politicas de salud, en
este sentido consideramos que el profesional en enfermeria juega un rol primordial como
multiplicador de conocimientos tanto a nivel individual como colectivo, brindando la ayuda
necesaria para que cada persona pueda satisfacer sus necesidades fundamentales,
apuntande a promover y proteger los aspecios saludables vy prevenir y limitar los
problemas de salud. El mayor o mener conocimiento que tengan las madres adolescentes
es lo que va a influir directamente para la buena practica y el exito de la lactancia
materna.

Luego de comenzar a recopilar informacion para nuestro trabajo constatamos que a pesar
de la importancia del tema en cuestion y de toda las politicas de promocion de la lactancia
materna a través de los diferentes programas del Sistema Nacional Integrado de Salud;
luego de todos los recursos financieros destinados a las mismas y las organizaciones no
gubernamentales trabajando con compromiso desde la sociedad, pues reconocen la
urgencia del aspecto social y sus consecuencias a futuro, los datos oficiales sobre los
niveles alcanzados de lactancia materna en adolescencia que permitan evaluar la
efectividad de las estrategias desarrolladas son del afio 2007 les mismos informan que
existe una tasa de lactancia materna exclusiva de un 51,7%.°

El conocimiento de la realidad constituye un arma fundamental para planear las acciones

adecuadas para modificarla o, si los datos son satisfactorios para manteneria.



Marco Teorico

“La Atencién Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial. basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundadas socialmente aceptables, puestas al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion, a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y de
autodeterminacion’. 6

Primer Nivel de Atencion se define como: la organizacion de los recursos que permiten
resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes en la atencion de la salud de una
poblacion determinada, y que deben ser accesibles a la poblacion.

Es la base del sistema de salud, caracterizada por su baja complejidad intensiva
(tecnologica), alta complejidad extensiva (equipo interdisciplinario). .

Comprendida por un area geografica delimitada y poblacion asignada.

Distribucién de recursos acordes a las necesidades de la poblacién.

Trabajo en equipo interdisciplinario, redes sociales con participacion social y coordinacion
intersectorial.

Arficulacién con los otros niveles de atencion.”

La disciplina cientifica Enfermeria estda encaminada a fortalecer la capacidad reaccional
de personas, familias, grupos poblacionales. Realiza la atencion a través de un proceso
integral, humano, continuo. interpersonal, educativo y terapeutico en los diferentes niveles
de atencion.

“La /el Enfermera/o Comunitarialo es el profesional responsable que investigando en
conjunto con la poblacion conoce las necesidades de atencion a la salud. Posee los
conocimientos y habilidades técnicas, asi como la actitud apropiada para atender. en los
lugares donde viven, donde ftrabajan. donde estudian, donde se relacionan, o en las
instituciones sanitarias cuando fuera preciso, desde una concepcion de la o el
enfermera/o como miembro de un equipo interdisciplinario que trabaja en coordinacion
con ofras instituciones y sectores, realizando las funciones de Asistencia, Docencia e
Investigacion fortaleciendo las capacidades de participacion y creacion de los propios

involucrados™



Siendo funcion de Enfermeria la ASISTENCIA llevando el control periddico de salud,
control y seguimiento de patelogias crénicas y agudas.

Asi como también la atencion de enfermeria a grupos, promoviendo la participacion y
actividades de promocion a la salud.

La funcién de DOCENTE consiste en la formacién continua en el servicio (sobre los
avances cientificos en el area. sobre las normativas que se incorporan y temas de
actualidad en epidemioclogia, entre otros).Apoyo a estudiantes de grado y posgrado.

La funcién INVESTIGACION involucra el conocimiento de la realidad (como delimitar
areas, poblaciones con la que se trabajara. grupos).

Diagnosticos de salud (diferentes metodologias de abordaje y de ejecucion)

Proyectos y propuestas (formas de intervencion, nuevas herramientas).

Funcion ADMINISTRATIVA comprende la gestion de recursos humanos (equipo de
enfermeria, distribucién pro policlinicas y sectores, capacitacion y actualizacidn).

Gestion de materiales e insumos (equipos indispensables en el trabajo de enfermeria,
mantenimiento. almacenamiento, distribucion).

Gestion de cuidados (condiciones de trabajo, planificacion de las intervenciones a
individuos y grupos)

Gestion de servicios de salud del Primer nivel de Atencion (organizacion de la atencion de

enfermeria, supervision, sistemas de cuidado directo y continuo, sistemas de registros).8

EL Conocimiento es el entendimiento, inteligencia, razén natural. Aprehension intelectual
de la realidad o de una relacién entre los objetos, facultad con la que nos relacionamos

con el mundo exterior. Conjunto de saberse scbre un tema o sobre una ciencia.

El CONOCIMIENTO VULGAR llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de
conocer, de forma superficial o aparente las cosas o personas gue nos rodean.

Es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten de
generacion en generacion.

El CONOCIMIENTO CIENTIFICO llamado conocimiento Critico, no guarda una diferencia
tajante, absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo.
Intenta relacionar de manera sistematica todos los conocimientos adquiridos acerca de un
determinado ambite de la realidad. Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con
pretension de validez. utilizando la reflexion, los razonamientos logicos y respondiendo

una busgueda intencional por la cual se delimita a los objetos y se previenen los métodos



de indagacién. Es el método que nos permite satisfacer la necesidad de lograr un

conocimiento verdadero.9

La adolescencia en términos histéricos es una nocion relativamente reciente.
Actualmente debemos concebirla como una categoria evolutiva con derecho propio y
atravesada por dinamismos psicosociales extremadamente especificos y no meramente
como un momento de pasaje entre los dos grandes momentos de la infancia y la adultez”.
“El siglo XXI encuentra entonces a los lamados adolescentes comodamente instalados
alli desde los 8-9 afios y hasta practicamente el final de la década de los 20 anos,
fenomeno determinado por factores tales como: la revolucion cientifico-tecnoldgica. la
llamada “condicién posmoderna”, la globalizacion del mercado y los mas media, la crisis
de las funciones protectoras del Estado nacion y de sus instituciones y los cambios en la
familia y la subjetividad™0

Cabe sefialar que existen diferentes criterios para delimitar este proceso socio-histérico -
cultural:

La OMS (1990) operacionalmente lo ha definido como el periodo de la vida que transcurre
desde los 10 a los 19 afios11 y que se divide en “adolescencia temprana” de 10 a 14 afnos
y “adolescencia tardia” de 15 a 19 afos.12

En el Uruguay, la maternidad en la adolescencia se concentra en los estratos sociales
carenciados, en hogares de bajo clima educativo y en un contexto donde las relaciones
afectivas y sexuales estan pautadas por la conjuncion de las desigualdades de genero Y
de clase y el ser adolescente. Estos factores exponen a las adolescentes a una
vulnerabilidad psicolégica y social que las condiciona tanto en lo que respecta al ejercicio
de la sexualidad y la reproduccién como a la precariedad de acumulacion de activos que
compromete su adecuada insercion en la vida adulta. El hecho de que la mayor parte de
las madres adolescentes manifieste una insatisfaccion con el calendario de su fecundidad
demuestra su incapacidad para satisfacer el deseo de ejercer la sexualidad de manera
independiente de la reproduccién. También se constata™ un bajo nivel educativo y niveles
elevados de abandono escolar de las madres adolescentes. Las carencias del clima
educativo del hogar de las madres adolescentes y su bajo nivel educativo, junto con el
estado de privacion social, complejizan aun mas las condiciones de vida y comprometen
la acumulacién de activos para el adecuado desempefio de su futura vida adulta. La
transicién temprana a la maternidad enfrenta a estas jovenes a severas dificultades para
superar la condicion de pobreza.” 13



Es bien conocido que la lactancia materna es el recurso mas valioso que permite
asegurar el mejor comienzo en la vida a todos los nifios y nifias. La leche materna en
forma exclusiva hasta los seis meses, y complementada hasta los dos afos. es el mejor
alimento que puede recibir un nifio. Le proporciona todos los elementos nutritivos que este
requiere para preservar su salud y crecer. Al aportarle también numerosas enzimas y
anticuerpos que refuerzan notablemente su inmunidad, lo protege contra la diarrea y las
infecciones respiratorias, dos enfermedades frecuentes y graves que pueden afectar a los
mas pequefios. Es interesante senalar que los beneficios de la lactancia materna no se
restringen al pericdo de amamantamiento. Cada dia surgen mas evidencias respecto a
que los nifios y nifias amamantades tendran una menor incidencia de numerosas
enfermedades como cancer, asma, diabetes infantil y enfermedades gastrointestinales.
Pero ademas de todo esto, e igualmente importante, el amamantamiento es una
invalorable oportunidad natural de expresar amor en el comienzo mismo de la vida,
sentando las bases de una valiosisima relacion de confianza y proteccion entre la madre y
el nino.14

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna como modo
exclusivo de alimentacion hasta los seis meses de edad, siendo que la misma proporciona
todos los nutrientes necesarios para el bebé, al mismo tiempo que contribuye en Ia
prevencion de determinadas patologias en el caso de las madres. Es necesaria entonces
la regulaciéon y promocion de acciones que informen e incentiven a las madres a llevar a
cabo este plan de alimentacién natural y saludable.

En el afio 2009 se aprueba por parte del Ministerio de Salud Publica la OMS y Unicef, La
Norma Nacional de Lactancia Materna de Uruguay, donde se reconoce que las madres
tienen el derecho y la necesidad de ser apoyadas y estimuladas por sus familias,
sociedad, lugares de trabajo y Estado.15

Dentro de las Politicas respecto de la Lactancia materna destacamos los aspectos
Legislativos que protegen la Lactancia Materna. en cuanto al retorno al trabajo de la
mujer es aconsejable que en las primeras consultas con el pediatra se interrogue a la
mujer sobre su retorno al trabajo. En este caso, se debera abordar en forma conjunta con
la madre la estrategia y los mecanismos para poder lograr en forma exitosa la lactancia y
el trabajo. Debera incluirse en cada consulta los consejos y recomendaciones que faciliten
la lactancia luego de su reinsercion laboral. Debe informarse a la mujer sobre la

legislacion vigente que protege la lactancia materna en nuestro pais. Debe instruirse a la



madre sobre la exiraccion manual de leche y los cuidados de su traslado (cadena de frio)
asi como los tiempos de conservacion.

En cuanto a la Promocién de la Lactancia Materna la institucion cuenta con una politica
explicita que promociona, protege y apoya las buenas practicas de alimentacion del
lactante y del nifio/a pequeno/ a y ésta es sistematicamente puesta en conocimiento de
todo el equipo de salud y es accesible a los usuarios.

El equipo de salud esta capacitado para instrumentar esta politica.

Se promociona entre las mujeres embarazadas y su grupo familiar: los beneficios de la
lactancia materna. la lactancia materna exclusiva y a libre demanda, las habilidades
necesarias para su practica incluyendo la extraccién manual y la conservacion de la leche.
La maternidad respeta la Ley 17.386 de acompafiamiento del parto y el equipo de salud
ayuda a las madres a estar en contacto piel a piel con su bebé y a iniciar la lactancia
durante la primera hora siguiente al parto. Se practica el alojamiento conjunto durante las
24 horas del dia.

El equipo de salud fomenta la lactancia materna a libre demanda.

El equipo de salud apoya a las madres en como se debe dar de mamar al nifio/a y como
mantener la lactancia incluso si ha de separarse de sus hijos.

El equipo de salud ofrece a los recién nacidos sélo leche materna sin otro alimento o
bebida a no ser gque exista una razon médica justificada.

El equipo de salud no fomenta el uso de mamaderas y chupetes y orienta sobre la
interferencia de los mismos en la instalacion de la lactancia materna.

La maternidad respeta y el equipo de salud conoce y aplica el Cédigo de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna.

L a maternidad cuenta con un sistema de apoyo propio u orienta a la mujer sobre donde
acudir en caso de dificultades con la lactancia luego del alta; fomenta el control oportuno
de ella y del recién nacido y los refiere al consultorio mas accesible.

La lactancia materna tiene una extraordinaria gama de beneficios. Tiene consecuencias
profundas sobre la supervivencia, la salud, la nutricion y el desarrollo infantiles. La leche
materna proporciona todos los nutrientes, vitaminas y minerales que un bebé necesita
para el crecimiento durante los primeros seis meses de vida; el bebé no necesita ingerir
ningln otro liquido o alimento. Ademas, la leche materna lieva los anticuerpos de la
madre, que ayudan a combatir las enfermedades. El acto de la lactancia materna en si
estimula el crecimiento adecuado de la boca y la mandibula, y la secrecion de hormonas

para la digestion y para que el bebé se sacie. La lactancia materna crea un vinculo



especial entre la madre y el bebé y la interaccion entre la madre y el nifo durante la
lactancia materna tiene repercusiones positivas para la vida en lo que se refiere a la
esfimulacion, la conducta. el habla, la sensacion de bienestar y la seguridad, y la forma en
que el nifio se relaciona con otras personas. La lactancia materna también reduce el
riesgo de padecer enfermedades cronicas mas adelante en la vida, tales como la
obesidad. el colesterol alto, la presion arterial alta, la diabetes, el asma infantil y las
leucemias infantiles. Los estudios han demostrado que los bebés alimentados con leche
materna obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia y comportamiento en
la edad adulta que los bebés alimentados con férmula.

Practicamente todas las madres pueden amamantar, si se les da el apoyo, los consejos y
el aliento adecuados, asi como ayuda practica para resolver cualquier problema. Los
estudios han demostrado gue el contacto en una etapa temprana de la piel de la madre
con la piel del bebé; la lactancia materna con frecuencia y sin restricciones para asegurar
la produccién continua de leche; y la ayuda para posicionar y colocar el bebé, aumentan
las posibilidades de que la lactancia materna tenga éxito.

La lactancia materna también contribuye a la salud de la madre inmediatamente después
del parto, ya que ayuda a reducir el riesgo de hemorragia posparto. A corto plazo, la
lactancia materna retrasa el retorno a la fertilidad y a largo plazo reduce la diabetes tipo 2
y el cancer de mama, de ttero y de ovario. Los estudios tambien han descubierto vinculos

entre el cese temprano de la lactancia materna y la depresion posparto en las madres.16

En cuanto a las técnicas de lactancia, es el conjunto de procedimientos o pasos que se
emplea para la realizacion efectiva y exitosa de la técnica de lactancia; el mayor o menor
conocimiento o desconocimiento que tengan las madres adolescentes son los que van a
influir directamente para la buena practica y el éxito de la lactancia materna.

Cada binomio madre hijo tiene su propia dinamica de amamantamienio de manera que no
existen pautas rigidas en cuanto a la duracion ni nimero de mamadas. Cuando la
produccion de leche se ajusta a las demandas del nifio o la nifia, las mamadas se iran
haciendo mas cortas a medida que se hace en forma mas eficiente. El requisito basico
para una lactancia materna exitosa es una buena disposicion y confianza de la madre en
su capacidad de amamantar. Para ello es imprescindible que el equipo de salud
demuestre interés, promueva, apoye y facilite la practica de la lactancia materna como la
mejor forma para alimentar al nifio o nifia. Una correcta técnica de amamantamiento
contribuye al éxito de la lactancia materna.



La técnica considera: Correcta posiciéon de la madre y del nifio/a. La madre puede
amamantar en varias posiciones. Lo importante es siempre mantener el cuerpo de ambos
enfrentados, panza con panza. Es importante variar las posiciones durante el dia para el
mejor vaciamiento de las mamas y la prevencion de la tension lactea o grietas del pezon.
Con mucha frecuencia la madre adopta la posicion sentada con el nifo/a acostado/a de
lado en sus brazos. Se recomienda se le sugiera a la madre:

Sentarse comoda con la espalda apoyada, colocando los pies a una altura que le facilite
amamantar.

Si el nifio/a es demasiado pequeno utilice una almohada o almohadon para acomodario a
la altura del pecho.

Sostener al nifio/a sobre su brazo, abdomen con abdomen, la cabeza sobre el pliegue de
su codo.

Sostener la mama con la mano formando una “C", con los cuatro dedos por debajo y el
pulgar por arriba. 3

Fomentar el reflejo de blsqueda del pezon : con el pezon tocar el labio inferior del nifio/a
varias veces hasta que abra ampliamente la boca, en ese momento, y con un movimiento
rapido, llevar el nifo/a hacia la mama, favoreciendo la entrada del pezon y casi toda la
areola dentro de su boca.

Si el nifio/a esta bien adherido al pecho no debe provocar dolor al succionar. Sila madre
relata dolor es porque el nifio/a esta mal prendido al pecho por lo que se debe retirar del
pecho. introduciendo el dedo mefiique por la comisura bucal, presionando la encia inferior.

Es recomendable que la madre reconozca la succién efectiva para saber gue el nifio/a
se alimenta bien: se debe escucha la deglucién durante la mamada, al finalizar la madre
nota el pecho mas blando, el nifio/a se duerme o queda tranquilo y presenta orina y una
deposicién amarillenta abundante. Los primeros dias de vida el recién nacido tiene un
ritmo de succién que alcanza de tres a cuatro succiones para luego realizar una pausa,
esto se debe a que el recién nacido debe aprender a coordinar simultaneamente la
succion, la deglucién y la respiracion. Luego de algunos dias adguiere el patron de
succion del lactante, el cual realiza la succion en menos tiempo y sin pausas. Hasta que la
lactancia este bien establecida, se sugieren mamadas frecuentes (no menos de 8 en 24
horas) alternando el seno con el cual se comienza y empleando ambos pechos cada vez.
aungue el recién nacido no siempre toma de ambos en la misma mamada. En cada
mamada el nifiofa debe recibir los dos tipos de leche de cada pecho: la leche inicial, con
mas contenido de lactosa y agua, vy la leche final, con mas contenido de grasa. Se



recomienda alternar la mama con la que se inicia la alimentacion. Cuando el nifio queda
satisfecho generalmente se separa solo del pecho. Si se queda dormido se debe
introducir el dedo menique ente el angulo de la boca del bebe y el pezon para
desprenderlo. Cuando la madre tiene gemelares podra amamantar a ambos. Su
produccion se adaptara a la succion de los bebés. Lo ideal es que mamen en forma
simulianea. La madre debe tomar sodlo el liquido que desee segln su sed: el exceso de
ingesta de liquidos no aumenta la produccion de leche.

El alcohol y las drogas, incluida la nicotina del cigarrillo, pasan a la leche, por lo que igual
que durante el embarazo, se deben evitar durante la lactancia.

Las mujeres durante la lactancia no deben automedicarse y deben advertir a quién le
prescribe algin farmaco que esta amamantando.

En cuanto a los Indicadores de Amamantamiento Correcto escuchar el sonido de
deglucion audible, observar la actitud de nino/a, tiene que estar mamando en forma
tranquila, ritmica y acompasada, claramente relajado y satisfecho.

El amamantamiento debe ser sin dolor, el nifio debe lograr un sueno tranquilo.

La produccion de volumen de leche y bajada de leche estén en relacion al horario de
demanda del nifio/a, aumento de peso normal en el nifio/a. Llegar a un promedio 6
panales al dia mojados, las deposiciones deben ser amarillas, fluidas y frecuentes. Los
pezones y pechos sanos.

Cuando la madre trabaja separada del nifio, puede mantener lactancia exclusiva,
extrayéndose leche durante las horas de trabajo y amamantando al volver a casa. La
leche extraida sera el alimento del nifio al dia siguiente. Se considera que el nifio
permanece en lactancia exclusiva y goza de los beneficios de esta en relacion a su salud.
reduciendo el riesgo de enfermar de diarrea y de infecciones respiratorias.17

La extraccién manual es la técnica mas usada en todo el mundo, ya que no necesita
equipo, y ademas es la mas higiénica. Esta técnica es ademas especialmente atil para:
Disminuir la tensién en la areola o el pecho debido a una excesiva cantidad de leche y asi
facilitar la succion del nifiofa.

Disminuir la excesiva secrecion inicial de leche que en algunos recién nacidos/as provoca
episodios de sofocacion.

En cuanto a las medidas higiénicas previas a la extraccion: lavado de manos con agua
y jabén con limpieza de las ufias con cepillo. La ducha diaria alcanza para la higiene del
pecho y areola. Se desaconsejan los jabones antibacterianos y las lociones o gel con

alcohol, que favorecen la desecacion de areola y aparicion de grietas. Para disminuir el



riesgo de contaminacion bacteriana se aconsejara a la madre que evite hablar mientras
realiza la extraccién. en caso de estar cursando una afeccion respiratoria se aconseja el

uso de tapabocas.

Es aconsejable que la madre busque un lugar tranquilo y privado para la extraccion. Para
facilitar la extraccion se han descrito diferentes técnicas de relajacion: ejercicios de
relajacion, varias inspiraciones profundas antes de la extraccion, musica suave, estar al
lado de su hijo/a o tener una foto. La aplicacion de calor sobre el pecho favorece el flujo
de la leche, luego de lo cual se debe realizar masajes circulares suaves desde la base de
la mama hasta la unién de la piel con la areola en toda la mama.

Técnica de Extraccion Técnica 1

Colocar el pulgar y los dedos indices y medio formando una letra C en la zona de union
de la piel con la areola. Debe evitarse que el pecho descanse sobre la mano.
“ Empujar con los dedos en esa posicion hacia atras (hacia las costillas) sin separarlos del
cuerpo.

Comprimir la areola entre el indice y pulgar para obtener un chorro de leche

Estos movimientos se deben repetir en forma ritmica para vaciar los depositos (colocar los
dedos empujar hacia adentro y compresion). Debe ir rotandose la posicion de los dedos
para vaciar todo el pecho.

En el proceso de extraccion se debe utilizar ambas manos.

El flyjo de leche, generalmente se enlentece a medida que los reservorios se van
vaciando. Se extrae leche hasta que el flujo se haga mas lento.

Se deber evitar presiones y tirones excesivos y dolorosos

Técnica 2

Sujetar el pecho con toda la mano con el pulgar arriba y los otros cuatro dedos recogiendo
todo el pecho por debajo de manera que el mefique toque las costillas.

Para obtener la leche iniciar un movimiento de ola que empiece en el mehique
comprimiendo suavemente el pecho. seguido por el 4° dedo, después por el tercero hasta
el 2° mientras el pulgar comprime desde arriba.

Realizar estos movimientos 2 veces y cambiar la mano de posicion de forma que se vaya
alcanzando toda la superficie del pecho.

El procedimiento de extraccion completo puede durar entre 20 y 30 minutos, aunque esto
debe ser ajustado a cada situacion particular.

Para la conservacién se aconseja frascos de vidrio con tapas de plastico, las bolsas

especificas para guardado no se aconsejan por el riesgo de pinchado y por la mayor



pérdida de IgA, por esta raz6n se desaconseja su uso para nifios pretérminos. Los frascos
deben ser rotulados con fecha, debiéndose utilizar los de mayor tiempo de congelado
primero.

Los tiempos de Conservacion en heladera profunda 48 horas Congelador 14 dias
freezer 6 meses fuera de heladera 8horas18



Objetivo General

Identificar los conocimientos que poseen las madres adolescentes de nifios de
0 a 6 meses sobre lactancia materna que asisten a sus hijos en el Centro de
Salud Cerro en el periodo comprendido julio a agosto del afio 2014.

Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de madres adolescentes.

Conocer las fuentes de informacién de madres adolescentes sobre Ia lactancia
materna.

Identificar los conocimientos sobre beneficios de la lactancia materna que

poseen las madres adolescentes.

Establecer que conocimientos poseen acerca de las practicas y técnicas de

lactancia materna.



Metodologia

En el presente trabajo se realizara una entrevista estructurada aplicando un
instrumento predeterminado por el grupo investigador, amparando los
aspectos éticos adecuados solicitando el consentimiento de la institucion, de
las madres seleccionadas procurando durante todas las etapas la privacidad de
las mismas manteniendo la confiabilidad, confidencialidad, transparencia y
profundidad en el desarrollo del tema. Se realizara la presentacion frente al
entrevistado v la solicitud de autorizacion para realizar la entrevista.

En caso que el encuestado acceda, se realizaran las preguntas de forma
textual.

Se buscara un lugar privado, con la finalidad de mantener la confidencialidad
de la entrevista. Cuando el entrevistado no entienda una pregunta el
entrevistador debera repetirla y pedir al entrevistado que la responda de la
mejor manera posible; se marcara con una cruz (X) la respuesta del

entrevistado en aquellas preguntas en las cuales se den opciones.

La propuesta es lievar a cabo una investigacion descriptiva cuantitativa de corte
transversal.

Dicha investigacion se realizara en el Centro de Salud Cerro correspondiente
al primer nivel de atencion dependiente de ASSE en la ciudad de Montevideo
en el periodo 28 de julio al 8 de agosto de 2014 de lunes a viernes de 9 a 15
hs.

El universo que nos ocupa son todas las madres adolescentes de 10 a 13
afos de hijos de 0 a 6 meses que asisten a sus hijes en el Centro de Salud
Cerro.

La muestra es de tipo no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Madre adolescente de 10 a 19 afos con hijos entre 0 y 6 meses que se asistan
en el Centro de Salud Cerro.

Madres adolescentes que mantengan lactancia materna exclusiva o mixta
hasta los 6 meses de edad.

Criterio de exclusién:



Madres mayores de 20 afnos.
Nifios mayores a 6 meses de edad.

Madres adolescentes que mantengan una alimentacion artificial exclusiva.

Recursos humanos: Seis estudiantes de la licenciatura en enfermeria.

Recursos materiales; Papeleria para realizar la encuesta, lapiceras, lapices,

carpetas. fotocopias, transporte.

Recursos Financieros: La provision de los mismos la realizan las

investigadoras.

Variables

1-Edad
Definicion conceptual: periodo de tiempo de un individuo que abarca desde su
nacimiento hasta la fecha actual en anos.

Definicién operacional: Se le pregunta los anos cumplidos al momento de la

entrevista.

10 a 14 aiios (adolescencia temprana)
15 a 19 afos (adolescencia tardia)
Clasificacion: Cuantitativa continua.

Representacion grafica: Histograma o poligono de frecuencia.

2-Numero de hijos previos
Definicion_conceptual: Cantidad de hijos anteriores al nacimiento del nuevo
integrante



Definicion operacional: Se le pregunta el nimero de hijos vivos. actualmente.
1 hijo

2 hijos

3 hijos

Clasificacion: Cuantitativa discreta.

Representacion grafica: Diagrama de barras.

3-Nivel de Instruccién

Definicion Conceptual: Es el grado mas elevado de estudios realizados y
aprobados en el Sistema Educative Nacional.

Definicion Operacional: Se le pregunta el Gltimo grado de educacién aprobado.
Analfabeta

Ensefianza primaria incompleta

Ensefanza primaria completa

Ensenanza secundaria incompleta

Ensefianza secundaria completa

Ensenanza terciaria

Clasificacion: Cualitativa Ordinal.

Representacion grafica: Diagrama de barras.

4-Situacion laboral

Definicion _Conceptual: Situacion en la que un individuo recibe o no una
prestacion econdmica a cambio de un trabajo.

Definicion Operacional: Se le pregunta cual es la situacion laboral actual.

Trabajo formal

Trabajo informal

Desocupada

Clasificacion: Cualitativa nominal.
Representacion grafica: Diagrama de barras.

5-Situacion conyugal

Definicién Concepiual:




Por conyuges de hecho se entiende dos personas de sexo opuesto o del
mismo sexo que viven juntas como pareja sin estar casadas legalmente entre
si.

Definicion Operacional: Se le pregunta si esta en pareja y si se encuentra

conviviendo o no.

Convive en pareja.

No convive en pareja.

No tiene pareja

Clasificacion: Cualitativa nominal.

Representacion gréafica: Diagrama de Barras.

6- Nucleo Familiar

Definicién Conceptual:

Familia nuclear, formada por la madre, el padre y su descendencia.

Familia extensa, formada por parientes cuyas relaciones no son unicamente
entre padres e hijos. Una familia extensa puede incluir abuelos, tios, primos y
otros parientes consanguineos o afines.

Familia monoparental, en la que el hijo o hijos viven sélo con uno de sus
padres, es decir o solo el padre o solo la madre.

Familia ensamblada, es la que estd compuesta por agregados de dos o mas
familias Familia homoparental, aquella donde una pareja de hombres o de
mujeres se convierten en progenitores de uno 0 mas ninos.

Definicion Operacional

Familia nuclear
Familia extensa
Familia monoparental
Familia ensamblada
Familia homoparental

Clasificacion: Cualitativa nominal.

Representacion arafica: Diagrama de Barras.



7-Fuentes de informacion

Definicion Conceptual: Medio por el cual se obfiene la mayor informacion sobre

Lactancia Materna.

Definicion_Operacional: Se le pregunta cuél es la fuente del conocimiento que
obtuvo sobre el tema.

Internet

™

Radio

Campaiia de la semana mundial dela lactancia.
Folletos

Libros

Revistas

Enfermeria

Ginecélogo

Partera

Pediatra

Algtn integrante de su entorno familiar
Clasificacion: Cualitativa nominal.

Representacion grafica: Diagrama de Barras.

8-Lactancia actual

Definicion_Conceptual: La ingesta de leche matema que incluye o no el
consumo de leches maiemizadas acompanando las lactadas. La lactancia
materna es un acto fisiologico. instintive, herencia biolégica adaptativa de los
mamiferos y especifica de cada especie.

Definicién Operacional: Se les pregunta gue ha recibido el nifio/a en las Gltimas
24 horas.

Lactancia Materna Exclusiva

Lactancia Mixta

Clasificacién; Cualitativa nominal

Representacion grafica: Diagrama de Barras.



9-Conocimientos Sobre Lactancia Materna

Definicion Conceptual: Conjunto de saberes sobre un tema o sobre una ciencia.
Es el modo de conocer de forma superficial o aparente las cosas o las
personas que nos rodean. X

Definicion Operacional: Es el conjunto de conceptos o informacién que poseen

las madres adolescentes acerca de la Practica, Beneficios y Técnica de la
Lactancia Materna; medida a través de un cuestionario que permite catalogario
en:

Posee conocimientos si responde 15 de las 25 preguntas y/o afirmaciones
correctamente.

No posee conocimientos si responde a 14 o menos de las 25 preguntas y/o
afirmaciones correctamente B

Clasificacién: Cualitativa nominal

Representacion grafica: Diagrama de Barras.

Dimensiones

9.1- Practicas de la Lactancia Materna

Definicion Conceptual: Informacion sobre la Lactancia Materna Exclusiva que
incluye que el nifio reciba leche materna durante los seis primeros meses de
vida y a libre demanda ninguna susfituta agua o alimentos adicionales.
Definicién Operacional: Referido a concepto de lactancia materna, tiempo que

dura la Lactancia Materna, espacio de tiempo entre mamadas, situaciones que
podrian interferir la Lactancia Materna.

Posee conocimientos si responde 4 de las 7 preguntas correctamente.

No posee conocimientos si responde a 3 o menos de las 7 preguntas
correctamente

Clasificacion: Cualitativa nominal

Representacion gréfica: Diagrama de Barras.

9.2-Beneficios de la lactancia materna



Definicion Conceptual: informacién sobre la conveniencia de la lactancia

materna tanto para la madre como para el nifio en sus funciones fisiologicas,

en el desarrollo psicolégico y en la relacian afectiva entre ambaos.

Definicion Operacional: Referido a valor nutritivo de la lactancia materna, valor
inmunolégico, valor afective del vincule madre nifie y lactancia materna y
economia.

Posee conocimientos si responde 6 o mas de las 10 afirmaciones.

No posee conocimientos si responde a 5 o menos de las 10 afirmaciones.
Clasificacion: Cualitativa nominal

Representacion grafica: Diagrama de Barras,

9.3-Tecnica de lactancia materna

Definicion Conceptual: Informacion sobre el conjunto de acciones que se

emplean para la realizacion efectiva y exitosa.

Definicion Operacional: referido a posicion dela madre y el nifio, colocacion del
pecho a la boca del nino, extraccion manual y almacenamiento de leche
materna, alternancia de las mamas v retiro del pezdn de la boca del nifio.
Posee conocimientos si responde 5 o mas de las 8 preguntas correctamente.
No posee conocimientos si responde a 4 o menos de las 8 preguntas
correctamente.

Clasificacion: Cualitativa nominal

Representacion grafica: Diagrama de Barras.
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Anexo N°2

Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria
Shirley Cabrera < > 26 de junio de 2014, 20:39
Para: {@Dasse com.uy

Sub Directora del Centro de Salud del Cerro

Sra. Cristina Guevara:

Nos dirigimos a ud. a efecto de solicitar autorizacion para realizar nuestro
Trabajo de Investigacion Final con el cual culminamos Licenciatura en
Enfermeria. El cual tiene como finalidad identificar los conocimientos que
poseen sobre lactancia materna las madres adolescentes de nifios de 0 a 6
meses.

El fundamento de nuestra investigacion se basa en que varios factores
detectados tempranamente, relacionados con la lactancia materna, pueden
prevenir alteraciones de salud en el binomio madre-hijo y mas aun la
mortalidad infantil.

A la espera de una respuesta favorable le saludan atentamente:
Bachilleres:

Andrea Chernic

Patricia Grosso

Carmen Giriboni

Nora Moran

Karina Acosta

Shirley Cabrera



Subdireccion-Cerro — RAP - ASSE < {@asse.com.uy>
28 de junio de 2014, 18:57

Para: Shirley Cabrera - =

Teniendo en cuenta que el grupo realizo el internado en este Centro y que el
trabajo es para la presentacién de la tesis final de la licenciatura se autoriza la
realizacion del mismo . de mas esta decir que esperamos contar con la
devolucién del mismo jsuertie a todo el grupo jde parte de todo el equipo de
gestién sub direccion de Centro de Salud Cerro Obstetra Partera M Cristina
Guevara

--— Mensaje original ——-

De: "Shirley Cabrera" < =

Para: "subdireccion cerro rap” <~ W@Dasse.com.uy>
Enviados: Jueves, 26 de Junio 2014 20:39:27 GMT -03:00 Montevideo

Asunto: Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria



Anexo N°3

1-Edad-

2-Numero de hijos

e 1 hijo
s 2 hijos
e 3 hijos

3-Nivel de Instruccion

» Analfabeto

» Ensefianza primaria incompleta

e Ensefianza primaria completa

- Ensenanza secundaria incompleta
e Ensenanza secundaria completa
P Ensenanza terciaria

4-Situacion laboral

> Trabajo formal
Trabajo informal
> Desocupada

5-Situacion conyugal

F No tiene pareja

Montevideo..... de........ 2014

Entrevista N°........



- Convive en pareja

P Mo convive en pareja
6- Nucleo Familiar

# Familia nuclear

» Familia extensa

> Familia monoparental
¥ Familia ensamblada

» Familia homoparental

7-Fuentes de conoci_mianto

» Internet
» Radio
» Campafa de la semana mundial dela lactancia.
> Folletos
Libros
Revistas
» Enfermeria
7 Ginecdlogo
~ Partera
» Pediatra

» Algln integrante de su entorno familiar.
8-Lactancia actual

p Exclusiva
Mixta

Y



9.1) Conocimientos sobre las practicas de lactancia materna exclusiva.

;. Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva?

-Es dar solo leche materna de dia y noche.
-Es dar leche materna mas agua.
-Es dar leche materna mas leche artificial.

i Hasta qué edad debe dar lactancia materna exclusiva a su bebé?

-Hasta los & meses
-Hasta los 9@ meses
-Hasta los 12 meses

-Mas de 12 meses.

¢ Cada cuanto tiempo debe mamar su bebé?

-Cada vez que el nifio licre (a libre demanda)
-Cada 3 horas

-Cada 4 horas

Si ud. trabaja o estudia o estuvo fuera de casa ; Como debe alimentar a su
bebé menor de 6 meses?

-tendria que darle leche artificial.
-le daria leche materna cuando esté con el y artificial cuando me separe de él.
-tendria que darle leche materna extraida en el hogar.

Si su bebé lloré por hambre durante la noche
-le daria solo pecho

-le daria leche artificial

-le daria leche materna mas agua

£5i su bebé tuviera diarrea?



-le suspenderia la lactancia materna
-le daria agua
-le daria leche materna mas suero oral

-le daria pecho con mas frecuencia
Si Ud. recibiera antibiéticos u otro medicamento cree que:

-le disminuiria la cantidad de leche
-aumentaria la cantidad de leche

-no influiria en la produccion de leche
9.2- Conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna.

i Puede Ud. decirme las razones de por qué la lactancia materna es buena
para su bebé&?

-crecen mas sanos e inteligentes

-85 COMO SuU primera vacuna

-contiene todos los nutrientes y agua necesaria

-esta siempre limpia

i Podria Ud. decirme las razones de por que la lactancia materna es buena
para la mama?

-tenemos menor riesgo de adquirir cancer de seno y utero.

-nos evita la hinchazon y dolor de los pechos

Ademas de las razones antes mencionadas ; cudl seria la razon principal por la
cual Ud. mantiene lactancia materna?

-el nino tiene placer

-se ahorra tiempo

-ayuda a que la madre y el nifio se quieran mas

-se ahorra dinero



9.3- Conocimientos sobre la técnica de lactancia materna.
¢/ Cual es la posicién del bebé y la madre al amamantar?
-cuerpo de la madre hacia el bebé panza con panza

-en cualquier posicion

;como coloca la boca del nifio al pecho para la lactancia?
-boca abierta y estimula que busque el pezon
-pezén y mayor parte de la areola dentro de la boca

-espero que el nifio se prenda solo a pecho

¢ Cuando su bebé se alimenta?
-inicia la lactada con cualquier seno

-inicia con el seno que en la mamada anterior le dio al final

¢ Para interrumpir la succion?
- tira del pezon para que el bebé lo suelte
- introduce el dedo en la boca para que suelte el pezon

;Cual es la posicién para extraer leche materna manualmente?

~Tomo la mama con una mane, el dedo pulgar por encima de la areola y el
resto por debajo.

-Tomo la mama como sea mas comodo.

-Presiono hacia las costillas hasta obtener un chorro de leche.

-la leche sale espontaneamente.

¢ Como almaceno la leche materna?
-en recipientes de vidrio con tapa previamente hervidos y rotulados.

-en cualquier recipiente con tapa y sin rotular.

; Puede usted decirme cual de estas opciones concidera correcta para el
descongelado de la leche materna?
-bafio maria o bajo el chorro de agua caliente.

-hervido o microondas.



¢ Puede ud. decirme cual de las pociones considera correcta para el uso de la
leche luego de descongelarla?
-puede luego de descongelada usarse en las siguientes 24 horas.

-puede usarse luego de las 24 horas de descongelada.



