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ABSTRACT

This case study, with a qualitative and quantitative approach, was carried out in the neonatology service
of a public hospital in the city of Rosario. Its main objective was to evaluate the knowledge and attitudes
towards exclusive breastfeeding (EBF) in first-time adolescent mothers, as well as to survey sociodemographic
characteristics and the knowledge of the nursing team that accompanies them. Two instruments were
applied: a Likert-type scale to measure attitudes, and the questionnaire by a study to assess knowledge
about breastfeeding. The sample consisted of 132 adolescent mothers between 15 and 19 years of age and
23 nurses from the service. The results showed that a significant proportion of the mothers had insufficient
knowledge about breastfeeding, although most of them expressed positive attitudes towards EML, especially
in terms of its immunological and affective benefits. The study highlights the importance of the role of
the nursing team as a key agent in strengthening the mother-child bond and promoting healthy practices,
underscoring the need to implement educational strategies aimed at this population group. Respect for
ethical principles was guaranteed, ensuring the confidentiality and voluntariness of the participants.
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RESUMEN

El presente estudio de caso, con enfoque cualitativo y cuantitativo, se llevo a cabo en el servicio de
neonatologia de un hospital publico de la ciudad de Rosario. Tuvo como objetivo principal evaluar los
conocimientos y actitudes frente a la lactancia materna exclusiva (LME) en madres adolescentes primerizas,
asi como relevar caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento del equipo de enfermeria asistencial que
las acompana. Se aplicaron dos instrumentos: una escala tipo Likert para medir actitudes, y el cuestionario
de un estudio para evaluar conocimientos sobre lactancia materna. La muestra estuvo conformada por 132
madres adolescentes de entre 15y 19 anos y 23 enfermeros/as del servicio. Los resultados evidencian que
una parte significativa de las madres posee conocimientos insuficientes sobre lactancia materna, aunque la
mayoria manifiesta actitudes positivas hacia la LME, especialmente en cuanto a sus beneficios inmunologicos
y afectivos. El estudio destaca la importancia del rol del equipo de enfermeria como agente clave para
fortalecer el vinculo madre-hijo y promover practicas saludables, y subraya la necesidad de implementar
estrategias educativas dirigidas a este grupo poblacional. Se garantizé el respeto por los principios éticos,
asegurando la confidencialidad y voluntariedad de los participantes.

Palabras clave: Lactancia Materna Exclusiva; Madres Adolescentes; Conocimientos; Actitudes; Neonatologia;
Enfermeria.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es reconocida a nivel mundial como el pilar fundamental de la nutricion
en los primeros meses de vida. La Organizacion Mundial de la Salud™ y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia® recomiendan mantener la LME desde la primera hora de vida hasta al menos seis meses de edad,
y durante todo el tiempo que la madre desee hacerlo,® junto con otros alimentos adecuados hasta los dos
anos o mas. Esta practica no solo aporta beneficios nutricionales, sino que también contribuye al desarrollo
inmunologico, emocional y cognitivo del recién nacido.*>%7® En consecuencia, su promocion se ha convertido
en una prioridad de salud publica, al reducir significativamente la morbilidad y la mortalidad infantil en todo
el mundo.®10:1.12)

En Argentina, a pesar de que la mayoria de los recién nacidos inician la lactancia en las primeras horas
de vida, la prevalencia de LME se limita a medida que pasan los meses.(">'4" Segln la Segunda Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud, mientras que el 96,9 % de los nifios recibié leche materna al nacer, solo el 43,7 %
continuaba en LME a los seis meses.® Esto evidencia la existencia de factores sociales, culturales, econémicos
y emocionales que interfieren en la continuidad de la lactancia, especialmente en poblaciones vulnerables
como las madres adolescentes."”:'®

Las adolescentes en etapa tardia (15 a 19 anos) atraviesan un periodo de transicion caracterizado por cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen en la manera en que asumen la maternidad. Tal condicion
puede generar dificultades para sostener la LME debido a diferentes factores como, falta de experiencia, la
dependencia econdmicay la necesidad de apoyo social y familiar. A ello se suman mitos culturales, conocimiento
en lactancia, técnicas adecuadas de amamantamiento y la publicidad de las formulas lacteas. (192029

En este contexto, el rol del equipo de enfermeria resulta central, ya que se constituye en el primer contacto
de apoyo y educacion para la madre y su familia. Diversos estudios demuestran que el acompafiamiento
profesional permite identificar tempranamente factores de riesgo. #2234

La enfermeria neonatal, en particular, se encuentra en una posicion estratégica para implementar acciones
educativas, brindar contencion emocional y garantizar practicas centradas en la familia que promuevan el
vinculo madre-hijo.®>2¢

Sin embargo, investigaciones recientes en Latinoamérica han evidenciado que existen brechas en el
conocimiento y la practica del personal de salud respecto a la LME, lo que repercute en la calidad de la atencion
brindada.® Por ello, resulta fundamental indagar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en
torno a la lactancia, con el fin de disehar nuevas estrategias educativas que fortalezcan su rol y mejoren el
acompanamiento a madres adolescentes primerizas. ?7:28)

Considerando esta problematica, la presente investigacion propone analizar los factores que obstaculizan
o favorecen la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes de etapa tardia, atendidas en un servicio
de neonatologia de un hospital publico de Rosario, asi como evaluar el nivel de conocimientos del personal
de enfermeria que las asiste. Este estudio se enmarca en la necesidad de generar evidencia que contribuya
a la formulacion de politicas pUblicas y programas de capacitacion que garanticen el derecho a la lactancia y
promuevan la equidad en salud.®»39

iCual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria y que factores obstaculizan o favorecen la
LME en adolescentes primerizas tardias en neonatologia de un hospital publico de la ciudad de Rosario, desde
comienzos de marzo 2022 hasta fines de febrero 2023?

Objetivo

Investigar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria y los factores que obstaculizan y/o favorecen
la lactancia exclusiva en adolescentes tardias primerizas en neonatologia de un hospital publico de la ciudad
de Rosario.

METODO
Disefio

El presente estudio adopt6 un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), de tipo observacional, descriptivo,
de corte transversal.

Se indagd sobre los factores especificos que influyen en la LME en el grupo de adolescentes primiparas
tardias, seglin Hernandez Sampieri et al.®.

Area de estudio

La investigacion se llevé a cabo en el Servicio de Neonatologia de un hospital publico de la ciudad de
Rosario, que cuenta con 24 unidades funcionales distribuidas en sectores segiin la complejidad del paciente.
El equipo asistencial esta integrado por 41 enfermeros/as de distintos niveles educativos (auxiliares, técnicos
y profesionales).

El servicio se organiza en:
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e Cuidados intensivos: siete incubadoras con sensores de piel y sistemas de humedad para prematuros
extremos.

e Cuidados intermedios: seis incubadoras de menor complejidad y un area de aislamiento con cuatro
unidades.

e Baja complejidad: siete cunas.

De manera complementaria, se dispone de una residencia para madres, abierta las 24 horas, que facilita el
alojamiento y el contacto permanente con sus bebés.

Participantes
Estuvo conformada por 2 muestras:
e Muestra 1: 132 madres adolescentes tardias primerizas.
e Muestra 2: 41 enfermeros/as asistenciales con diferente nivel de formacion; (auxiliares, técnicos
y profesionales pertenecientes al servicio de neonatologia), de los cuales se trabajé con aquellos que
respondieron, siendo real un total de 23 enfermeros/as.

Durante el periodo comprendido desde comienzos de marzo de 2022 hasta febrero de 2023.

Criterios de inclusion y exclusion
e Madres: se incluyeron adolescentes primerizas en etapa tardia. Se excluyeron las madres multiparas
adolescentes y aquellas con lactancia contraindicada por consumo de sustancias.
e Enfermeros/as: se incluyeron quienes pertenecieran al servicio de neonatologia y realizaran
funciones asistenciales (auxiliares, técnicos y profesionales). Se excluyeron los ajenos al servicio y
aquellos que estuvieran de licencia especial o médica.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para el personal de enfermeria de neonatologia se utilizo una encuesta mediante un cuestionario estructurado
de 30 preguntas en distintos formatos, V o F, preguntas cerradas, multiples opciones, preguntas abiertas, sobre
los “Conocimientos en lactancia”, una version adaptada de EColLaE,® que midi6 beneficios, técnicas, problemas
comunes y manejo de LME; su duracion aproximada fue de 10-15 minutos, donde se dejo en claro que no se
podia contestar en diferentes momentos; por ello se debio asegurar el tiempo disponible antes de comenzar.

Puntaje de 0 a 10 puntos: nivel de conocimiento bajo; de 11 a 20 puntos: nivel de conocimiento medio; y
de 21 puntos o mas: nivel de conocimiento alto. El tiempo que se empleo fue de aproximadamente 10 minutos
por cuestionario.

También se utilizo una ficha de datos sociodemograficos, en la que se recopil6 informaciéon como edad, sexo,
entre otros datos.

Para las madres adolescentes primerizas se utilizaron entrevistas semiestructuradas, que permitieron valorar
las “Actitudes frente a la LME”, mediante 5 preguntas afirmativas; puntuandolas mediante la escala de Likert,
siendo 1 punto para las que estaban “totalmente en desacuerdo”, 2 puntos para las “indecisas”, 3 puntos
para las que estaban “de acuerdo” y 4 puntos para las que estaban “totalmente de acuerdo”, obteniéndose
como valor final, de 0 a 10 puntos, las que presentaron “actitud negativa” y de 11 a 20 puntos, las de “actitud
positiva”.

Se realizé también un cuestionario con preguntas abiertas, que fueron transcriptas textualmente sobre los
“Conocimientos en lactancia materna exclusiva”.

Los resultados se agruparon en “conocimientos insuficientes” y “conocimientos suficientes”.

Consideraciones éticas

Se les informé a todos los participantes que sus respuestas eran confidenciales y se les agradecio por tan
valiosa colaboracion, ya que su opinion fue sumamente importante para recabar informacion en el estudio de
caso; aceptaron voluntariamente participar.

Se ampararon el bienestar y el respeto a la integridad de los profesionales y de los participantes, realizando
el procedimiento correctamente para obtener los maximos beneficios posibles y reducir al minimo el dano a
cada uno de ellos.

La recoleccion de datos no represento danos psicologicos ni fisicos y fue obtenida en total reserva.

Las madres adolescentes fueron encuestadas al momento del alta hospitalaria, con el fin de evitar que sus
respuestas se vieran influidas por la situacion de internacion.

Procedimientos
En un principio para la recoleccion de datos de este estudio de caso, se solicito la autorizacion previa
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al comité de ética del hospital publico de la ciudad de Rosario, mediante una nota presentada por mesa de
entrada y un consentimiento informado a todos los participantes, en el cual se garantizo la confidencialidad y
el anonimato de la informacion adquirida, pudiendo interrumpir su participacion cuando lo deseen, utilizando
un espacio privado y seguro.

Se invito a participar a las madres adolescentes y a los enfermeros presentes durante el periodo mencionado,
asi como a todos aquellos que cumplieron con los criterios.

RESULTADOS
Andlisis e interpretacion del material relevado

El analisis de los resultados permitié identificar una serie de problematicas y tendencias en relacion con los
conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva (LME) en madres adolescentes primerizas, asi
como en el equipo de enfermeria que las acompana.

En primer lugar, los datos obtenidos a través del cuestionario aplicado a las 132 madres adolescentes
evidencian un nivel insuficiente de conocimientos en la mayoria de los casos. La informacion errénea sobre
el tiempo recomendado de lactancia, las técnicas correctas de prension al pecho y la higiene de los pezones
revela que gran parte de las participantes no dispone de herramientas adecuadas para sostener la practica de
la LME. Por ejemplo, muchas de ellas refirieron que la leche “pierde calidad” después del primer afo, o bien
que la higiene de los pezones debia realizarse con agua y jabon en cada toma, lo que refleja la persistencia de
mitos y practicas desactualizadas. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que sefnalan la influencia de
las creencias culturales y de la falta de educacion en el mantenimiento de la lactancia.

A pesar de estas limitaciones, se observo que la mayoria de las adolescentes mantienen actitudes positivas
hacia la lactancia, reconociendo sus beneficios inmunologicos, nutricionales y emocionales. Este hallazgo
resulta alentador, ya que indica que, si bien el conocimiento técnico es escaso, existe disposicion y motivacion
para amamantar, lo cual puede potenciarse mediante intervenciones educativas adecuadas. Sin embargo,
también se detecto una fuerte influencia del entorno familiar y social en la decision de continuar o interrumpir
la lactancia. En muchos casos, las abuelas o parejas incentivaban el uso de formulas lacteas, lo que contribuye
al abandono precoz de la LME.

En lo referente al equipo de enfermeria, los resultados de la encuesta (n=23) muestran que la mayoria
presenta un nivel de conocimiento intermedio respecto a la lactancia materna. Si bien reconocen los beneficios
de la LME y las recomendaciones internacionales, se identificaron vacios en aspectos practicos, como la
resolucion de dificultades en el agarre y la extraccion manual de calostro. Esto refuerza la necesidad de
capacitaciones periodicas para fortalecer el rol educativo y de acompainamiento que cumple el personal de
salud. De acuerdo con un estudio, la actualizacion profesional resulta clave para brindar un asesoramiento
basado en la evidencia y prevenir el abandono temprano de la lactancia.

Un aspecto relevante que surge de la interpretacion de los datos es la relacion entre las condiciones
socioeconomicas y culturales de las adolescentes y la continuidad de la lactancia. Muchas de ellas sefalaron
la necesidad de trabajar, la falta de apoyo de sus parejas o la influencia de creencias familiares como factores
que dificultan mantener la LME. Esta situacion coincide con lo reportado por un estudio, quien sostiene que
la dinamica familiar, la pobreza y los mitos heredados constituyen barreras significativas en la practica de la
lactancia materna.

En sintesis, el analisis permite afirmar que la problematica no radica Unicamente en la falta de conocimientos
de las madres adolescentes, sino en un entramado de factores biopsicosociales que inciden en la decision y el
sostenimiento de la lactancia. El equipo de enfermeria, aunque con limitaciones en su formacion, constituye
un agente clave para la promocion de la LME, siempre que cuente con instancias de capacitacion y recursos
institucionales que respalden su accionar.

.. =132
vel de conocimientos

Insuficientes Porcentaje  Suficientes Porcentaje

Conocimientos de los beneficios mas importantes de la LME para su 70 53% 62 47%
Conocimientos del tiempo recomendado para amamantar 92 70% 40 30%
Conocimientos de las condiciones de una lactancia materna exitosa 84 64% 48 36%
Conocimientos de la higiene y estimulacion de los pezones o8 T4% 34 26%
Conocimientos del cumplimiento de la LME 47 36% 65 49%
Conocimientos de la edad ideal de cumplimiento de la LME 38 67% 44 33%

Conocimientos de las técnicas correctas de la LME

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Conocimientos sobre lactancia materna en madres adolescentes primerizas en un hospital publico de la ciudad
de Rosario (n = 132)
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Criterio que se mide: el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna, evaluado mediante un
cuestionario con preguntas abiertas.
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Figura 2. Conocimiento sobre LME

De las 132 madres adolescentes primerizas encuestadas se observo que la mayor proporcion de ellas tenia
conocimientos insuficientes 53 % en temas especificos de lactancia y aproximadamente la mitad demostro tener
los conocimientos basicos 47 %.

La LME contiene anticuerpos que fortalecen el sistema inmune del RN, por ello lo protege de enfermedades
respiratorias y gastrointestinales, ademas facilita las deposicionesy previene de célicos, favorece la recuperacion
materna en el postparto, reduce el riesgo de cancer de Utero/mama.®”

En lo que respecta al tiempo recomendado para amamantar, la mayoria tenia conocimientos insuficientes
(70 %).

Algunos datos transcriptos textuales: “Después de pasado el afio la leche ya no sirve porque se queda como
aguaba, el bebé se queda con hambre, mi pareja quiere que le dé mamadera. No sé cuantas veces le tengo que
dar de dia. No sé si de noche también le tengo que dar o lo dejo que duerma.”

En lo referente a las condiciones para una LME se observé que los conocimientos en sumayoria eran insuficientes
64 %, ya que dependian en gran medida del entorno materno (pareja, familia, condicion econémica).

En la pregunta referida a la higiene y estimulacion de los pezones, algunas respuestas fueron, “me lavo los
pechos y los pezones con agua y jabon, le pongo crema para que estén suaves, no me bafo hasta pasada una
semana, hace mal”.

Teniendo en cuenta lo recabado, pudimos notar que en casi la totalidad de los casos (74 %), las madres
desconocen la estimulacion de los pezones y, con respecto a la higiene, fue notoria la falta de conocimiento.
La escasa frecuencia de bafo de las madres, por costumbres o mitos inculcados (por ejemplo, la cuarentena) o
por condiciones precarias (por ejemplo, agua fria como impedimento).

Si las madres obtuviesen la informacion adecuada, sabrian que un bafio diario es suficiente para una higiene
adecuada.

Al lavar los pezones antes y después de cada toma, podria quitar la proteccion natural de las glandulas,
haciendo que se agrieten o resequen. En lo que concierne a la estimulacion de los pezones, generalmente
se realiza con anterioridad; conlleva esfuerzo y constancia. Esto facilitaria la prension al pecho para un
amamantamiento eficaz.

Si bien el feto, desde su vida intrauterina, comienza con practicas de succion, es necesaria la preparacion
del pezon para favorecer el amamantamiento.

En lo que concierne al cumplimiento de la LME, se noté una predominancia de conocimientos suficientes
(58 %), sobre los insuficientes (42 %), donde las madres demostraron comprender que para garantizar la LME
necesitan inevitablemente el apoyo no solo del personal de enfermeria sino también de su entorno familiar.

En lo referido a la edad ideal para el cumplimiento de una LME, la gran mayoria de las madres (67 %), tenian
conocimientos insuficientes.

Quedan de manifiesto la falta de conocimiento, su bajo nivel educativo, su falta de experiencia en el tema
y la vulnerabilidad a la que las expone su entorno social.
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La OMS recomienda un periodo no menor de seis meses y hasta dos afios o mas de LME.®

En el conocimiento sobre las técnicas correctas, la gran mayoria, “no sabia como prender al pecho al bebé,
no conocian las posiciones maternas, ni las posiciones en las que se coloca el bebé para el buen vaciado del
pecho, no sabian como sostener la mama para prender al bebé, no sabian como sacar el pezdn de la boca del
bebé para evitar dolor y grietas”.

La gran mayoria mostro problemas con las técnicas de amamantamiento (77 %), por ello es imprescindible
el conocimiento del personal de enfermeria en Neonatologia de las técnicas indicadas para asegurar el agarre
de la boca del bebe al pecho materno; es crucial ya que se sabe que el bebé debe tomar no solo el pezon sino
también gran parte de la aréola, por ello es necesario una apertura importante de la boca, una postura comoda
de la madre para que esta sea una experiencia exitosa y gratificante para ambos.®

Criterio que se mide: actitudes frente a la lactancia, evaluadas mediante una escala de cinco afirmaciones
que valoraba el porcentaje de “totalmente en desacuerdo”, “indeciso”, “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”.

Totaknente
T otalmente

A ctitudes frente a b LME =il Indeciso % Deacverdo % %
de acuerdo

desacuerdo

La LME ayuda a prevenir enfermedades
diarreicas y respiratorias en el bebe 33 25% 37 28% 48 36% 14 10%

La leche artificial es la mejor opcion para
madres que frabajan o estudian 51 39% 48 36% 17 13% 16 12%

Durante s LME el buen agarre vy k posicion
del bebé evitan grietas v dolor en los pezones 14 11% 60 45% 40 300 18 14%

Me produce alegria y satisfaccion saber que la
LME me ayuda en el crecimiento y desarrollo

0,
del bebé 11 8% 33 25% 59 45% 29 22%
La LME me ayuda a crear lazos de amor con
mi bebé 11 8% 23 17% 72 55% 26 20%

Fuente: segin encuesta realizada.
Nota: Las colummas con el simbolo %, se refieren al porcentaje del total correspondiente al dato de la columna mmediata anterior.

Figura 3. Actitudes ante la lactancia materna en madres adolescentes primerizas de un hospital publico de la ciudad de
Rosario (n = 132)
Nota: las columnas con el simbolo % se refieren al porcentaje del total, correspondiente al dato de la columna inmediata

anterior.
80
70
60
50
40
30
20
0
La LME ayuda a prevenir La leche artificial es la mejor Durante la LME el buen agame y Me produce alegria y La LM me ayuda a crear lazos de
enfermedades diamreicas y opcion para las madres que la posicion del bebé evitan satisfaccion saber que la LM me amor con mi bebé
respirstonas en el bebé trabajan o estudian grietas y dolor en los pezones ayuda en el creciemiento y
desarrollo del bebé
m Totalmente en desacuerdo m Indeciso m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

Figura 4. Actitud frente a la LM
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Por un lado, se observd que, en lo referido a si la LME ayuda a prevenir enfermedades diarreicas y respiratorias
en el bebé, la mayoria de las participantes estan de acuerdo con esta afirmacion: el 36 % esta “de acuerdo” y
el 10 % esta “totalmente de acuerdo”, sumando un 46 % de opiniones favorables. Y, por otro lado, el 25 % esta
“totalmente en desacuerdo” y el 28 % esta “indeciso”.

La leche artificial como mejor opcidén para madres que trabajan o estudian, predominan las respuestas
“totalmente en desacuerdo” en un 39 %, mientras que otras se mostraron “indecisas” en un 36 %, habiendo
mencionado la influencia de los medios de comunicacion donde publicitan la idea de que con la leche formulada
se adquiere mejor salud, que se logra mas rapidamente el aumento de peso del bebé (esto produce desconfianza
y duda), sumado que al alta del bebé observamos la distribucion de leche de formula por parte del efector.

Respecto al buen agarre y la posicion del bebé para evitar grietas y dolor en los pezones, se observa que el
45 % de “indecisas”, lo cual indica una clara tendencia al desconocimiento del tema.

Alegria y satisfaccion al saber que la LM ayuda en el crecimiento del bebé, el 45 % de las madres se
manifestd “de acuerdo” y un 22 % se manifesto “totalmente de acuerdo”, la suma deja en claro que el 67 %,
la mayoria de las madres encuestadas poseen una actitud emocional positiva de la lactancia vinculada con el
bienestar del bebé.

Crear lazos de amor con el bebé mediante la lactancia, se observé un “de acuerdo” del 55 %, la mayoria de
ellas considera el vinculo afectivo que se crea con el bebé durante esta practica.

En resumen, se evidencia una actitud mayormente favorable hacia la lactancia materna, tanto desde el
punto de vista de sus beneficios para la salud como del vinculo emocional que se crea.

Sin embargo, también se observan dudas o desconocimiento sobre aspectos practicos como puede ser en el
agarre al pecho.

Criterio que se mide: tipo de actitud de las madres adolescentes frente a la lactancia materna exclusiva,
positiva o negativa en porcentaje.

Actitud de madres adolescentes frente a la LM Cantidad

Actitud negativa 42 32%
Actitud positiva 90 68%
Fuente: segiin encuesta realizada.

Figura 5. Distribucion de actitudes (positivas y negativas) frente a la lactancia materna en madres adolescentes
primerizas de un hospital publico de la ciudad de Rosario (n = 132)

M Actitud negativa M Actitud positiva

Figura 6. Distribucion de las actitudes hacia la lactancia en madres adolescentes

Entre las madres adolescentes con conocimientos suficientes, predominaba mucho la actitud positiva frente
a la negativa.

En cambio, en los conocimientos insuficientes se observo un mayor contraste de actitudes por lo cual se vio
una relacion entre actitud y conocimiento, es decir que las madres con un mayor conocimiento en lactancia
parecieran vincularse con una actitud mas positiva.
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Criterio que se mide: asociacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y las actitudes
(positivas o negativas) de las madres adolescentes.

Nivel de conocimiento en madres Actitud negativa Actitud positiva Total

adolescentes sobre LME

Cantidad Porcentaje Cantidad  Porcentaje Cantidad  Porcentaje

Conocimiento msuficiente 31 23% 49 37% 80 61%
Conocimiento suficiente 11 8% 41 31% 52 39%
Total 42 32% o0 68% 132 100%

Fuente: seglin encuesta realizada.

Figura 7. Nivel de conocimiento y actitudes frente a la lactancia materna en madres adolescentes primerizas de un
hospital publico de la ciudad de Rosario (n = 132)

40% 375
35% 3%
30%
25% 23%
20%
15%
10% 8%
-
0%
Conocimiento Insuficiente Conocamiento suficiente
m Actitud negativa m Actitud positva

Figura 8. Nivel de conocimiento y actitudes de madres adolescentes sobre lactancia

Dentro de las madres adolescentes que tenian conocimiento suficiente, habia mucha mas predominancia de
madres con actitud positiva que con actitud negativa.

En cambio, en los conocimientos insuficientes se observo un mayor contraste de actitudes por lo cual se vio
una relacion entre actitud y conocimiento, es decir que las madres con un mayor conocimiento en lactancia
parecieran vincularse con una actitud mas positiva.

Criterio que se mide: distribucion por género del personal de enfermeria del servicio de neonatologia.

Género Valor absoluto Valor relativo
Mujeres 20 87%
Hombres 3 13%

Figura 9. Datos demograficos del personal de enfermeria neonatal de un hospital publico de la ciudad de Rosario (n = 23)
De los 23 encuestados se observo que el 87 % marcd tendencia el género femenino, mientras que el 13 %

género masculino. Se puede obtener mas informacion y mayor precision respecto de sus vivencias, en el caso
de quienes fueron madres.
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W Mujeres M Hombres

Figura 10. Género del personal de enfermeria neonatal de un hospital publico de la ciudad de Rosario (n=23)

Nota: la figura muestra los porcentajes de los géneros clasificados segun los datos obtenidos.

Criterio que se mide: datos obtenidos en una encuesta al personal de enfermeria del servicio de neonatologia,
agrupados en intervalos de edades cada 10 anos.

Edad del plantel de enfermeria

21-30 ailos
31-40 afios
41-50 ailos
51-60 afios
61-70 afios

Valor absoluto Valor relativo
4 17%
5 22%
8 35%
3 13%
3 13%

Figura 11. Distribucion por edad del personal de enfermeria neonatal de un hospital pUblico de la ciudad de Rosario (n = 23)

Figura 12. Rango etario del personal de enfermeria de neonatologia

H21-30 W31-40

H41-50 W51-60 MW61-70

Se puede decir que existe diversidad en cuanto a edades, pero las franjas de 21 - 30 y de 31 - 40 afnos son
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mayoritarias con respecto a las de 51 - 60y 61 - 70 afos. Siendo la franja etaria mas abundante la de 41- 50.
Criterio que se mide: sector o area de trabajo del personal de enfermeria dentro del hospital, en porcentaje.

Valor absoluto Valor relativo

Lugar de trabajo
Atencion primaria

1 4%

Urgencias pediatricas 3 13%
Neonatologia 15 66%

Area de partos 2 9%
Hospitalizacion obstétrica 4%
4%

Hospitalizacion pediatrica

Figura 13. Distribucion del personal de enfermeria segun lugar de trabajo en un hospital publico de la ciudad de Rosario
(n=123)

W Atencidn primaria W Urgencias pedidtricas B Neonatologia

m Area de partos M Hospitalizacion obstétrica M Hospitalizacion pediatrica

Figura 14. Lugar de trabajo del personal de enfermeria de un hospital publico de la ciudad de Rosario (n=23)

La gran mayoria de los individuos eran pertenecientes al servicio de neonatologia y unos pocos provenian

de otros servicios.
Criterio que se mide: nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre lactancia materna, evaluado

mediante un cuestionario de 30 preguntas en distintos formatos, luego se tomd el porcentaje de quienes
respondieron correctamente: 0 a 10 preguntas, 11 a 20 preguntas y 21 a 30 preguntas.

Nro. de preguntas respondidas correctamente Valor absoluto Valor relativo
0-10 8 35%
11-20 8 35%
21-30 7 30%

Figura 15. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna del personal de enfermeria de un hospital publico de la ciudad
de Rosario (n = 23)

Se observé una distribucion equitativa de los rangos de puntaje obtenidos por los encuestados. Las respuestas

correctas fueron de 11/20 para un nivel intermedio y de 21/30 para un nivel de conocimiento alto.
Un puntaje de nivel bajo para aquellos que respondieron correctamente entre 0y 10 preguntas, evidenciando

la necesidad de capacitacion en el tema de LME.
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HO0-10 ®11-20 W21-30

35%

Figura 16. Nimero de preguntas respondidas correctamente de un cuestionario sobre formacion en lactancia materna al
personal de enfermeria de un hospital publico de la ciudad de Rosario (n=23)

CONCLUSIONES

El presente estudio permitio identificar que la mayoria de las madres adolescentes en etapa tardia
primerizas presentaron conocimientos insuficientes sobre la lactancia materna exclusiva (LME), a pesar de
mostrar actitudes generalmente positivas hacia esta practica. Las creencias erroneas, la influencia del entorno
familiar y social, asi como las condiciones socioecondémicas adversas, constituyen factores determinantes que
obstaculizan el mantenimiento de la LME hasta los seis meses recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.

Asimismo, el analisis de los datos confirma que la decision y el sostenimiento de la lactancia materna
exclusiva no depende Unicamente de la madre, sino de un conjunto de factores biopsicosociales, que involucran
al apoyo social, a la familia, al sistema de salud, al entorno laboral, a la escuela y al contexto cultural, como
establecié Ramona Mercer en su teoria de la “Adopcion del rol maternal”.

Por otra parte, los resultados obtenidos en relacion a al conocimiento sobre LME en enfermeria se evidencian
un nivel de conocimientos intermedio, con fortalezas en el reconocimiento de los beneficios de la lactancia,
pero con vacios en técnicas especificas de apoyo y resolucion de dificultades. Esta situacion pone de manifiesto
la necesidad de reforzar la capacitacion continua de los profesionales de enfermeria en neonatologia, para que
puedan cumplir de manera eficaz su rol educativo y de acompanamiento, ya que el rol del enfermero adquiere
especial relevancia, apoyo emocional y contencién a las madres adolescentes tardias primerizas.

En este sentido, el rol del personal de enfermeria en neonatologia adquiere especial relevancia como agente
educador en la promocién y prevencion de la salud, en el apoyo emocional y la contencion a este grupo de
adolescentes primerizas.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria de neonatologia, se observa
una gran presencia femenina en el equipo, edades diversas, en su mayoria el rango etario de 41-50 afos, en
lo que respecta al sector de trabajo, si bien son todos enfermeros del sector de neonatologia, la gran mayoria
proviene de sectores de maternidad, puerperio, pediatria.

Como sugerencia; los hallazgos de este trabajo resaltan la importancia de implementar estrategias educativas
dirigidas tanto a las madres adolescentes como al equipo de salud, orientadas a fortalecer los conocimientos,
derribar mitos y favorecer entornos de apoyo que permitan incrementar la prevalencia y la duracion de la
lactancia materna exclusiva. Este estudio, ademas, contribuye a la generacion de evidencia local que puede
servir de base para el disefio de politicas publicas y programas institucionales que garanticen el derecho a la
lactancia y promuevan la equidad en salud, por ello continuar con este tipo de estudios, que profundicen en la
tematica, puede aportar.
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