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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar el
nivel de conocimientos sobre Iacfancia materna exclusiva de las
estudiantes-madres de la Escuela Profesional De Enfermeria de la
Universidad Nacional Del Callao - 2015.

El estudio fue de tipo cuantitativo de corte transversal, su disefio
metodologico es no experimental descriptivo, la poblacion estuvo
conformada por 22 estudiantes madres de la facultad de ciencias de la
salud que firmaron el consentimiento informado. Para la recoleccion de
datos se realizd una entrevista aplicandose un cuestionario con 30 .
preguntas, divididas en dimensiones de conocimientos. Beneficios,
técnicas, extraccién y conservacion de la leche materna,' para le entrevista
se ubicé personalmente a las estudiantes madres de la facultad de
ciencias de la salud, después de informarle sobre el estudio y que
firmaran el consentimiento informado se les aplico la encuesta, entre los
resultados se obtuvieron:

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
de las estudiantes madres fue de un nivel medio con 68.2%, solo un
22.7% alcanzé un nivel alto y un 9.1% un nivel bajo.

Se concluye que el nivel de conocirnientos sobre lactancia materna

exclusiva de las estudiantes madres es de un nivel medio.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, lactancia materna exclusiva.



ABSTRACT

The objective of this research was to identify the level of knowledge
about exclusive breastfeeding of the female students of the Professional
. School of Nursing of the National University of Callao - 2015.

The study was of- a quantitative cross - sectional type, its
methodological design is non - expefirhental descriptive, the population was
formed.-by 22 mothers students,:of,the.faculty;.of health.sciences.who.signed
the informed consent. For the data collection, an interview was conducted
applying a questionnaire with 30 questions, divided into dimensions of
knowledge, benefits, techniques, extraction and conservation of breast milk,
‘the interview was personally placed to the lﬁothers students of the faculty
of health scienées, after info.rming about the studyand signing the informed
éonsent were applied the survey, between The results were obtained:

| The level of knowledge about exclusive breastfeeding of the
mother students was of ‘average level with 68.2%, only 22.7%_ reached. a.
high level and 9.1% a low level.

It is conclude.d that the level of knowledge about exclusive

breastfeeding of the mothers students is of an average level.

Keywords: level of knowledge, exclusive breastfeeding.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1Identificacion del problema

La lactancia matefna és un derecho humano fundamental que debe ser
promovido y protegido por el Estado, la Sociedad, las Familias y la
Comunidad, en la medida que contribuye al desarrollo integral de las
niﬁas y nifios, mejora la salud de la madre y fortalece los vinculos
familiares’.

Cada vez méas debemos reconocer que la maternidad y la lactancia
materna tienen un fuerte impacto social, puesto que se forma seres
humanos no solo bien alimentados sino también relacionados con el
entorno mas inmediato: la familia a través de la madre, cuando se
genera el amamaﬁtamiento y el reconocimiento del valor esencial del
vinculo que da la lactancia materna cuando se extrae y entrega con
amor; asi como, cuando interviene el padre y otros referentes
familiares?.

Desde el punto de vista nutricional es el resultante final del balance
entre ingesta y requerimiento de nutrientes, en este sentido, los
esquemas o patrones de alimentacion influyen en la nutricion de las
nifas y nifios y a su vez, condicionan su potencial de desarrolio y
crecimiento. La practica de la lactancia materna provee los nutrientes
adecuados y sirve de inmunizacién para un gran numero de

enfermedades comunes en la infancia.



De esta fofma la lactancia materna exclusiva es una de las bases
fundamentales para un desarrollc con mayores posibilidades,
proporciona a nuestros nifios ventajas en desarrollo en diferentes areas
fisicas como mentales, en consecuencia tendremos personés 6on
mayores capacidades y competencias. Una sociedad saludable y en
éptimas condiciones de contribuir con la misma; por eso es
fundamental conocer las técnicas adecuadas, ventajas y beneficios de
la lactancia-materna-exclusiva- éptima:

La lactancia materna optima de los lactantes menores de dos afios de
edad tiene mas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de
los nifios que cualquier otra intervencién preventiva, ‘ya que
- puede evitar 1,4 millones de muertes de nifios menores de cinco afios?®.
Los resultados de un estudio re.alizado en Ghana demuestran que
amamantar a los bebés durante la primera hora de nacimiento puede
prevenir el 22% de las muertes neonatales.

Los-nifos amamantados—tienen—por-lo--menos—seis veces mas
posibilidades de supervivencia en los primeros meses gque los nifios no
amamantados. La lactancia materna reduce drasticamente las muertes
por las infecciones respiratorias agudas y la diarrea, dos importantes
causas de mortalidad infanﬁi. asi como las muertes por otras
enfermedades infecciosas*

Estados Unidos encontré un aumento del 25% en la mortalidad de los

lactantes no amamantados. En el Estudio de la cohorte del milenio, del



Reino Unido, la lactancia materna exclusiva durante seis meses se
relacion6 con una disminucion del 53% en las hospitalizaciones por
diarrea y una disminuciéh del 27% en las infecciones de las vias
respiratorias.

Si bien las tasas de lactancia materna no disminuyen a nivel mundial, y
muchos paises han experimentado un aumento significativo en la
ultima década, sélo el 38% de los nifios de menos de seis meses de
edad en el mundo en desarrollo reciben leche materna exclusivamente
y sélo el 39% de los nifios de 20 a 23 meses edad se benefician de la
practica de la lactancia materna

La malnutricién ha sido la causa, directa o indirecta, del 60% de los 10,9
millones de defunciones registradas por afioc en menores de 5 afios,
mas de dos tercios de esas muertes, relacionadas con una practica
inadecuada de lactancia en madres adolescente colegiales o
estudiantes de centros superiores ocurren durante el primer afio de
vida. Tan solo un-35-% de lactantesdetodo el mundo:son alimentados
exclusivamente con leche materna los primeros 4 meses de vida, la
alimentacién complementaria suele comenzar demasiado pronto en
madres adolescentes, siendo generalmente estos alimentos insalubres
ono aiimenticios; estos problemas traen consecuencias en la salud de
los nifos.

En Pertd, la tasa de lactancia natural exclusiva aumentd

espectacularmente durante la década de los noventa, de menos del



20% en 1992 a algo mas del 57% en 2000 gracias al esfuerzo

desplegado a nivel nacional para capacitar a los trabajadores sanitarios

y poner en practica la iniciativa de horspitales amigbs delnifio de la OMS

y UNICEF, que certifica el apoyo de los centros de salud a la lactancia
materna. La encuesta ENDES 2014sefiala que el 68,4% de nifas y
nifios menores de seis meses de edad tuvieron lactancia exclusiva y el
10,2% que tenian entre seis a nueve meses de edad continuaban
alimentandose con solo lecha matérna, una baja con respecto al 2013
en el que teniamos que 72,3% de nifias/os menores de 06 meses de
edad tuvieron lactancia exblusiva.

Por otro lado, se ha denotado que el uso del biberén en nifias y nifos
menores- de seis meses de edad representd el 29.1%, y entre los
infantes de 18 a 23 meses de edad el porcentaje fue superior 55 %
evidenciando que la leche materna muchas veces es reemplazado por
formulas infantiles o sucedaneos de la leche materna.

A nivel nacional, el tiempo promedio de duracién-dela lactancia-en
nifias y nifios menores de tres anos de edad fue 21,2 meses. En el afio
2009 fue 20,8 meses.

La duracion mediana de la lactancia exclusiva fue 4,6 mesés. Entre
nifias y nifios la duracion fue mayor en los hombres (4,7 meses) que en
las mujeres (4,5 meses). Guarda una relacion con el nivel de educacién

de la madre, donde fue mayor entre las madres sin educacién (5,2
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meses) en comparacién con las madres con educacién superior (0,7
meses).

Respecto al inicio de la lactancia materna dentro de la prime_(a hora de
nacido, se observa una tendencia al aumento respecto al afio 2011.
Segun la ENDES 2014 el 55,1% de nifias y nifios empezo a lactar
dentro de la primera hora de nacido esta proporcion ascendié a 93,0%
dentro del primer dia®> |

Sin embargo, estos avances estarian beneficiando a un reducido
nt]méro de madres adolescenfe estudiantes siendo el 76% (casi 8 de
cada 10) de mujerés, de 14 a mas arfios, las que estudian o trabajan.
Para el 2015 las estadisticas vuelven a mostrar una nueva baja en los
indices de LME a nivel nacional siendo un 65.2%, presentando como
principales causas estan la enfermedad de la madre o el nifo,
problemas de succién, falta de leche y la ocupacién de la madre®. A
nivel de lima y callao al 2015 tenemos un 56% de menbres de 6 meses
que reciben lactancia rpatema exclusiva . Aproximadamente el 51.3%
de bebes menorés de seis meses de las zonas urbanas de Callao
recibe lactancia materna exclusiva, quedando un 48% que ha ido
aumentando paulatinamente en los Ultimos afios debido a las
diferentes_ causas antes miencionadas.

Para muchas mujeres, la lactancia materna es parte de la rea'lizacién
como madres, pero para otras la urbanizacion, los estilo de vida, las

necesidades de frabajo y estudio, pueden afectar su decision de
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amamantar o interferir suspr_écticas,der I_actancia. Sobre todo de las
jévenes que estudian o trabajan y no cuentan con el tiémpo disponible
para realizar el amamantamiento optan por otros tipos de lactancia o
alimentacién. A toda madre se le debe brindar las opciones y
facilidades para que lleven a cabo esta tarea-tan importante que
contribuye con la salud publica.

Por lo antes expuesto, se vio la necesidad de realizar el presente

estudio.

1.2Formulacion del problema

Problema general
¢Cual es el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
de las estudiantes-madres dela Escuela Profesional De Enfermeria de

la Universidad Nacional Del Callao - 20157

Problemas especificos

v" ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre beneficios de-la lactancia

materna exclusiva de las estudiantes-madres de la Escuela
Profesional De Enfermeria de La Universidad Nacional Del Callao -

20157

3

v ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre técnicas de -

amamantamiento de la lactancia materna ‘exclusiva de las
estudiantes-madres de la Escuela Profesional De Enfermeria de La

Universidad Nacional Del Callao - 20157

12



= v ;Cudl es el nivel de conocimientos sobre técnicas de extrabcién de
fa lactancia materna exclusiva de las estudiantes-madres de la
Escuela Profesional De Enfermeria de La Universidad Nacional Del
Callao - 20157
v ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre técnicas de conservacion
de la lactancia materna exclusiva de las estudiantes-madres de la
escuela Profesional De Enfermeria de la Universidad Nacional Del
Callao - 20157
1.30bjetivos de la investigacion
1.1.1 Objetivo General

v Determinar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna

-exclusiva de las estudiantes-madres de la Escuela Profesional De - -

Enfermeria de La Universidad Nacional Del Callao 2015.
1.1.2Objetivos Especificos

v Identificar nivel de conocimientos sobre los beneficios de Ié materna
exclusiva- de las estudiantes-madres de la Escuela Profesional De -
Enfermeria de La Universidad Nacional Del Callao2015.

v Identificar  nivel de conocimientos sobre las técnicas de
amamantamiento de [a materna exclusiva de las estudiantes-madres
de la Escuela Profesional De Enfermeria de La Universidad Nacional
Del Callao 2015. lf

v Identificar el Identificar nivel de conocimientos sobre las técnicas de

extraccion de la materna exclusiva de las estudiantes-madres de la
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Escuela Profesional De Enfermeria de La Universidad Nacional Del -

Callao 2015.

v Identificar el Identificar nivel de conocimientos sobre las técnicas de
conservacion de la rhategna exclusiva de las esturdi'antes-madres de
la Escuela Profesional De Enfermeria de La Universidad Nacional

Del Callao 2015.

1.4 Justificacion del problema

La-maternidad y la lactancia materna tienen un fuerte-impacto social,
ya que conducen a la formacién de seres humanos bien alimentados vy,
ademas, relacionados adecuadamente con el entorno mas inmediato:
la familia, a través de la madre cuando se genera el amamantamiento
y el reconocimiento del valor esencial del vincu fo.-que brinda la lactancia
materna cuando se extrae y se entrega con amor. Es importante, por
ello, incidir también en la participacion del padré como de otros
referentes familiares, entendiendo de esta manera a la familia como un
primer-nucleo de interaccién-social®:-

La alimentacién en los primeros afios de vida tienen un efecto
especifico en el desarrollo del ser humano, tanto fisica como mental
siendo la etapa de mayor importancia los 6 primeros meses, en este
tiempo se da en forma acelerada el crecimiento y desarrollo fisico por
el aporte de nutrientes, por lo que es necesario que los padres manejen

las técnicas adecuadas.
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Ademas, siendo el Perti un pais en vias de desarrollo y participe del
cumplimiento de uno de los objetivos del milenio, el cual es reducir la
tasa de desnutricion infantil, es importante y necesario conocer el nivel
de informacion que poseen las estudiantes-madres de la escuela de
enfermeria sobre lactancia materna exclusiva para asi orientar las
actividades de prevencion y promocién realizadas por ellas mismas en
el transcurso de formacién como enfermera ©.

A nivel nacional, se sigue una normativa ya-establecida en la
Constitucion Politica del Pert, el Cédigo de Nifos y Adolescentes, el
Acuerdo Nacional, la Ley del Fortalecimiento de la Familia, la Ley de
Igualdad de Oportunidades entre Hombres y Mujeres asi como una
serie de instrumentos. juridico-legales (leyes, decretos supremos y
resoluciones ministeriales) que remarcan el espiritu de las reformas
puestas en marcha ©®). Que al asegurar el cumplimiento de un derecho
favorecen el apoyb econdmico, social, y tecnologico que se ha ido
__desarrollando-en-beneficio-de-la-Lactanciamaterna; facilitando la labor
de las madres, repercutiendo en el desarrollo de la sociedad.

La presente investigacién permitira la reflexiéon del estudiante de
enfermeria y reforzara sus desempefio como educador y consejero, la
cual estd fundamentada por Nola Pender, quién menciona é:da las
enfermeras van a tomar parte del entorno interpersonal de las madres

y ejerceran una gran influencia en el desarrollo de sus conductas,
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generando un proceso dé aprendizaje y formando promotoras de

safud.('®

1.5Importancia -

La siguiente investigacién nos permitird obtener datos estadisticos
sobre el nivel de conocimiento de las estudiantes — madres de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao con respecto a la lactancia materna exclusiva , habiendo pasado
por la experiencia personal de confrontar sus conocimientos tedricos
con la practica, acompaﬁada de los sentimientos propios de la
maternidad y en algunos casos .Iidiando con las opiniones de sus

- propias madres que traen conocimientos empiricos o tradicionales.

- ..Estos-datos son necesarios, ya que a lo largo de sus practicas se-ven.. ..

en la responsabilidad de difundir informacién a la poblacién, en la
mayoria de casos solo basada en fundamento§ tedricos que no han
sido interiorizados o puestos en. practica, algo que es cuestionado por
-los-mismos:o-deja-inquietudes sin-resolver-al-momento-de-la-difusion;
lo que vuelve inefectiva nuestra tarea de promocion.

Con esta informacién la escuela profesional de enfermeria podra
evaluar los puntos que se necesiten reforzar en la formacion de las
estudiantes, ademas de evaluar la posible implehentacién de un

lactario con fines practicos.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO
2.1Antecedentes del estudio

En el ambito internacional

OJEDA Susana A.; MEJIAS Yamilex E.; RAMIREZ Odalis
C.; "Caracterizacion de factores que inciden en el abandono de la
lactancia materna exclusiva™ - Cuba 2014 /574-576

Introduccion: los diversos factores que influyen en el abandono de la
lactancia materna, repercuten sobre la salud materno-infantil. Objetivo:
describir los factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva, en el area de salud de Guaro, municipio Mayari.
Resultados: predominaron las madres de 20-24 afios de edad con un
fotal de 27 paciéntes parael 29,3 %, y con el nivel secundario terminado
36 pacientes para el 39,1 %. Las madres que trabajaban (40,2%) o
estudiaban (36,9) fueron las mas afectadas. El nivel de conocimiento
sobre_lactancia:materna-antes del embarazo era pobre en 23 pacientes
que representod el 25,0% vy las principales causas del abandono de la
lactancia referidas por las mujeres fueron [a incorporacion al trabajo
(28,2%) y al estudio (23,9%). Conclusiones: los factores que incidieron
negativamente en el desarrollo eficaz de la lactancia materna exclusiva
fueron el bajo grado de escolaridad materna, las madres trabajadoras

y estudiantes y la escasa informacién previa en el periodo
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. preconcepcional. No se encontré asociacién entre la lactancia materna

exclusiva y la edad ('),

Dr. ALVAREZ LEMOS Radl. Evaluacién ‘del conocimiento de
madres adolescentes sobre las ventajas de la lactancia materna
exclusiva en relacion a la lactancia artificial. -Argentina. 2013
Objetivo geheral: el presente trabajo se realizd en el Hospital San
José de—Pergamino, Buenos Aires, durante el mes de—abril del
ano 2013, con el objetivo de investigar el conocimiento de madres
adokscentes, de 14 a 19 afios, sobre las ventajas de brindar a sus
hijos Iactanﬁia materna exclusiva en relacién a lactancia artificial,
durante los primeros: seis ‘meses de vida. Método: Se realizé una
encuesta, integrada por 16 preguntas, a un tbtal de' 30 madres
adolescentes. El abordaje metodoldgico del presente estudio es de
tipo observacional, descriptivo de caracter cuali-cuantitativo de corte
transversal.-El-instrumento-se -aplic6--d uranté— 3 semanas, eligiendo
2 dias alternativos semanalmente tomados al azar, para evitar
sesgos de seleccidon de dias sobre la poblaciéon recepcionada.
Resultados: El 73,3% de las madres adolescentes desconoce lo
que significa brindar lactancia materna exclusiva. El 43,3% alimenta
a sus hijos con lactancia materna parcial, el 30% lo hace con
lactancia artiﬁéial, y solo el 26,7% brinda exclusivamente leche

materna. Al momento de considerar si el tipo de lactancia, materna
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o artificial, posee influeéncias sobre la salud del bebé, el 63,3% no
cree que haya inﬂueﬁcias sobre la salud segun el tipo dé
alimentacion. Asi mismo, consideran que ambos tipos de lactancia
contienen la misma proporcion de macro y micronutrientes.
Para la defensa contra enfermedades y para disminuir el riesgo de
exposicién a grmenes, el 53,3% considera mas adecuada a la
lactancia materna, ya que consideran que mejora la calidad de vida
del bebé; y el 100% esta convencida de que este tipo de
alimentacién es quien proporciona lazos afectivos con el bebé.
‘AI salir de casa y dejar al bebé al cuidado de otra persona, el 73,3%
cree que solo se puede alimentar al nifio a través de férmulas lacteas,
.~ -~solo un 26,7% considera la opcién de la extraccion de leche-materna
y alimentarlo a partir de la misma.
Soélo el 26,7% ha buscado y/o recibido informacién especializada sobre
las ventajas para el nifio de la alimentacidén oon lactancia materna
exclusiva; ya sea-por- parte—del-personal-de-salud-que acompario
durante el embarazo o por haber realizado cursos pre-parto.
GUERRERO C. Jorge L., VERA Jorge E. Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en adolescentes. -Ecuador. 2013
Se realizé un estudio descriptivo prospectivo, para determinar el nivel
de conocimiento, actitud y técnicas sobre lactancia materna de las
madres adolescentes en la Fundacién Clinica Humanitarié Pablo

Jaramillo, durante el periodo agosto 2012 a enero 2013, mediante
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la aplicacién de un cuestionario constituido por 26 preguntas, a una
muestra de

100 madres adolescentes. Luego de correlacionar y analizar los
datos, los resultados con respecto al nivel de conocimiento sobre la
lactancia, fueron los siguientes: el Nivel 1 (malo) corresponde al 55%,
el Nivel 2 (regular) al 19%, el Nivel 3 (bueno) al 21% y el Nivel 4
(excelente) al 5 % de la muestra. Por otra parte la actitud que presenta
la madre hacia la practica de fa lactancia también nos dio datos muy
importantes: en el Nivel 1 (malo) se ubica el 1% de la muestra, en el
Nivel 2 (regular) el 9%, en el Nivel 3 (bueno) el 26% y en el Nivel 4
(excelente) el 64 %.

Conclusiones. En la presente investigacion, ademas de clasificar a las
mujeres segun su actitud frente a la lactancia materna exclusiva, se
relaciono esta variable con el nivel de conocimiento, pero a pesar de
que el 90% de las madres tiene una actitud entre muy favorable y
favorable; su-nivel de?'conocimiento=- acercade la lactancia no es
adecuado. Esto puede explicarse debido a que la actitud también
se ve influencia por la personalidad y el entorno en que se
encuentra la madre. Debemos considerér que al ser madres
adolescentes, se encuentran en una etapa en la que ocurren cambios
fisicos, psicolégicos, donde definen su personaliqad, entran en
conflicto emocional, por lo cual la mayoria ﬁo realizan la lactancia

materna por falta de conocimientos o por no contar con el apoyo de
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la familia, pese a que su actitud es favorable hacia el proceso de

lactancia. (13

FRANCO S. José, ROA MORENO Betsabé, y otros Conocimiento
sobre lactancia materna en embarazadas que acudieron a consulta
prenatal. Hospital Dr. Patrocinio Pefiuela Ruiz. San Cristébal. -
Venezuela. 2014

Introduccion: La lactancia materna exclusiva proporciona un aporte
nutricional, inmunolégico y emocional necesario para el crecimiento y
desarrollo durante los primeros seis meses de vida. Se plante6 como
objetivo evaluar el conocimiento sobre la lactancia materna que tiene
la embarazada que acude a la consulta prenatal. Métodos: Estudio
comunitario exploratorio, prospectivo, transversal realizado en la
consulta prenatal del Servicio de Obstetricia, del hospital IVSS Dr.
Patrocinio Peﬁuela Ruiz. A las embarazadas se les aplicé una encuesta
de - diez- preguntas. Resultados:-La-mayoria de las embarazadas |
respondieron que han recibido informacién sobre lactancia materna y
quieren amamantar a su hijo. Sin embargo se pudieron observar dudas
en el conocimiento sobre lactancia, como caracteristicas del calostro,
preparacion de la mama, alimentacion y solucion d= algunos problemas
que se pueden presentar. Discusioén: La promocién y difusién acerca
de la importancia de la lactancia materna se esta arraigando en las

mentes de las futuras madres, sin embargo hay que mejorar la
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preparacion y el conocimiento para lograr que la lactancia no tenga
inconvenientes. La consulta prenatal es un espacio ideal para impulsar

programas de educacion a las futuras madres (14),

A nivel nacional

GARCIA CARRION, Luis Alberto. Nivel de conocimientos de las
madres de nifos menores de seis meses acerca de la lactancia
materna  exclusiva. Centro- de salud materno infantil
Tahuantinsuyo bajo, Lima enero 2015. — Peru.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Tipo
de estudio: Estudio descriptivo, se realizd6 en el Centro de Salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo - Independencia en el mes de
enero 2015, con una muestra de 60 madres que firmaron el
consentimiento informado. Técnica e Instrumento: se realizd una
entrevista"y-se*ap_liéé- un cuestio_nar—io;é-que—constérd‘e:2-‘-partes:"l‘dat08"
sociodemograficos y Il comprehdié 25 preguntas sobre conocimientos
dé lactancia materna exclusiva. Para vélidar el instrumento se realizd
un juicio de expertos y una prueba piloto. Para la recoleccion de los
datos se reunié a las maéres en la sala de espera del consultorio de
control de nifio sano. Después de obtenido el consentimiento informado
se aplico la prueba. Los datos fueron introducidos a una bas_'.e de g:latos en

el programa Excel y se analizaron con la prueba Kudder Richardson en el
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programa SPSS. Resultados: El nivel de conocimientos de las madres fue
medio en el 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en el 6.7%. El grupo etario que
prevalecio fue el de 25 a 29 afios con el 38.3%, l-a edad mas frecuente de fos
nifos fue 5 a 6 meses con el 43.4% Conciusidn: Un alto porcentaje de madres
presentd un nivel bajo de conocimientos acerca de la lactancia materna
exclusiva. Por tanto, se necesita el désarrollo y establecimiento de programas

que permitan educar a esta poblacion y a futuras madres lactantes (1%,

VELASQUEZ HURTADO José Enrique; SOLIS ALCEDO Lucia. Evaluacién
de las practicas de cuidado materno infantil en areas con pobreza
extrema del Pera, 2012 Rev. Perd. med. exp. Salud publica; 31(2); 243-
253.- Perti 2014

Objetivos: Evaluar las practicas de cuidado materno-infantil en areas
con pobreza extrema del Peru. Materiales y métodos. Estudio
transversal realizado entre agosto y septiembre de 2012, con muestreo
probabilistico y estratificado por departamento. Se seleccionaron 540
hogares-que tenian al menos un-nifiomenor de-36 meses(475 hogares)
y/o mujer gestante (80 hogares) en areas rurales de Cajamarca,
Amazonas, Huanuco, Ayacucho, Huancavelica, Apurimac, Cusco,

Puno y Ucayali. Resultados. Con relacién al dltimo embarazo, 69,0%

de la madres refirié haber tenido su primer control prenatal en el primer -

trimestre; 65,3% haber cumplido mas de seis controles a lo largo del
embarazo; 81,1% haber dado a luz en un establecimiento de salud, y

solo 31,0% haber elegido un método de planificacién familiar dentro de
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los 42 dias posparto. Con relacién al Gltimo nifio menor de 3 afios,
64,1% tuvo contacto precoz madre-nifio, y 62,8% inicio la lactancia
materna dentro de la hora de nacido. Ademas, 89,6% de los nifios
menores de 'é.meses recibia lactancia materna exclusiva, y 89,1% de
los nifios de 6 a 8 meses ya tenia alimentacion complementaria. Fiebre,
diarrea, vémitos y dificultad respiratoria fueron las sefales de peligro
mas referidas para la bisqueda de atencién en nifios. Conclusiones.
La evaluacion ha permitido establecer una linea de base sobre la cual
se disefiara e implementara una estrategia que posibilite una mejora en
las practicas clave de cuidado materno-infantil en la poblacién objetivo

del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud('®

SANCHEZ SANCHEZ, Edinson Genaro. Percepciones paternas
sobre la lactancia materna en el nifio(a) menor de 2 afos de
algunos centros poblados de la regién Callao - 2012. Pert 2014

Objetivos: Identificar-las- percepciones: paternas-sobre-la-LM-en el-nifio.
y nifia menor de 2 afios. Disefio: Exploratorio — descriptivo. Lugar:
Cinco centros poblados de los distritos del Callao y Ventanilla.
Participantes: 46 varones con nifios y nifias menores de dos afios de
los centros poblados de Bocanegra, Hijos de Villa, Palmeras de
Oquendo, Marquez y Villa Sefior de los Milagros. Metodologia: Enfoque
cualitativo con empleo de‘entrevi'sta semi-estructurada y grupos focales

realizando el analisis mediante la codificacion abierta segun la Teoria

24



Fundamentada. Resultados: Se identificaron diversas percepciones del
padre hacia la alimentacion del lactante vinculadas hacia el apoyo fisico
y emocional a la madre; la importancia del calostro, LME y su
continuidad; el resultado de la LM. En la salud del lactante y de la
madre; y, la introduccion de alimentos durante la lactancia materna
exclusiva. Conclusiones: Los padres consideran importante el proceso
de la LM. Ya que perciben que ésta otorga multiples beneficios para la
salud su hijo, como promover un desarrollo y crecimiento adecuado y
fortalecer su estado de salud. Por ello, consideran que deben apoyar
fisica y emocionalmente a la madre durante este proceso,
convirtiéndose en un factor importante para el éxito de la lactancia

materna (7).

PALACIOS C. Elsa L. Conocimientos y practicas de la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas que acudieron al centro
-de salud Coishco - Ancash, 2012. Peru 2012

El objetivo es determinar el nivel de conocimientos en relacién con el
nivel de practicas de LME en madres primiparas que acudieron al
centro de salud de Coishco en Ancash, 2012. La investigacion fue de
tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y correlacional de corte
transversal, se utilizd como técnica la entrevista y la observacién
aplicando dos instrumentos: un cuestionario de nivel de conocimiento y

otro de nivel de practica sobre LME en una muestra de 64 madres
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primiparas. Los resultados se presentaron en tablas simples y gréficas
y se concluyd que el mayor porcentaje de nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en las madres primiparas fue regular y las
practicas fueron adecuadas. Aplicando la pruebé estadistica Chi
cuadrado, se demostré una alta significancia estadistica p < 0,05 y
relacién entre el nivel de conocimiento y el nivel de practica de lactancia
materna exclusiva en las madres primiparas QUe acuden al centro de

salud de Coishco, lo que comprueba la hipétesis. (18

2.2Marco conceptual
2.2.1Teorias
Teoria del conocimiento
El conocimiento es el conjunto de informacién adquirido por una
persona a través de la experiencia o la educacion, o a traves de
la introspeccién de un tema u objeto de la realidad. Segln el
fildsofo alemén Emmanuel Kant, existe tres tipos de-conocimiento:

analitico apriori, que es exacto y certero pero no informativo,

porque sélo aclara lo que esta contenido en las definiciones;

sintetico a posteriori, que transmite informacién sobre el mundo
aprendido a partir de la experiencia, pero esta sujeto a los "errores
de los sentido; y sintético a priori, que se descubre por'la intuicion
y es a la vez exacto y certero, ya que expresa las condiciones

necesarias que la mente impone a todos los objetos de fa
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experiencial'®, A su vez, menciona que existen tres fases del

conocimiento:

¢ La sensibilidad, que es la primera facultad del conocimiento y
es la capacidad de percibir el mundo y lo que en él se encuentra
a través de los sentidos, existiendo dos tipos de sensibilidad: el
sentido externo, por el cual percibimos el espacio; y el sentido
interno, por el cual percibimos el tiempo.

« El'entendimiento, que es la facultad de pensar los fenémenos;
para ello, necesitamos una intuicién y un concepto y por el
medio de la abstraccion explicar la causa y por qué existe.

e La razdn, que es la facultad de la suprema unificacion del
conocimiento a partir de lo que se llama idas o conceptos

puros9),

Es asi que para poder adquirir el conocimiento se hace uso de
una pluralidad de procesos cognitivos tales como la percepcion,
memoria, experiencia (tentativas seguidas de éxito o fracaso),
razonamiento, ensefianza-aprendizaje, testimonio de terceros,
etc.; generandose en un proceso de interaccion continua e
implicando una busqueda individual de su significacion por parte
de cada persona, comprendiendo tres funciones: el pensar
(inteligencia), el querer (voluntad y componente emocional), y el

hacer (accion).
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Por la tanto, en este proceso de adquisicidn de conocimientos, los
padres deben obtener una informacién objetiva, coherente y
completa respecto a practicas adecuadas de lactancia materna
exclusiva, principalmente mediante el proceso de ensefianza
aprendizaje que se da entre los pé.dres‘ y el futuro profesional de
salud.

Nola J. Pender:

En su teoria Promocion de la Salud, menciona que cada madre
esta definida de una forma Unica por su propio patréon cognitivo
perceptual (por ejemplo el grado de instruccién) y sus factores-
variables; ademas dice que el entorno, no se describe con
precision, pero se representan las interacciones entre los factores
cognitivo- preceptliales y los factores modificantes que influyen
sobre la aparicion de conductas promotoras de salud. Por lo tanto,
los profesionales sanitarios forman parte del entorno
interpersonal, que ejerce influencia en la—madre durante -la:
lactancia generando conductas positivas en la adecuada lactancia
que debe brindar a su nifo.

Hildegard E. Peplau

Dentro de la Teoria de la enfermera psicodinamica, que nos
menciona Peplau, plantea que la'salud se va a desarrollar a través

de un proceso terapéutico interpersonal entre la madre y la
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enfermera, y que el aprendizaje de esta tltima estara influenciado

por el tipo de persona que sea la enfermera.

2.2.2Marco normativo

Internacional
v' Convencion sobre los Derechos del Nifio, ratificada por el

Estado Peruano a través de la Resolucién Legislativa N°
25278, el 28 de enero-de 1991, reconoce la importancia de
asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular
las madres y padres de familia, conozcan los principios
basicos de la salud y la nutricién de las nifias y nifios, y las
ventajas de la lactancia materna.

4 Convénio N° 156 OIT-Convenio sobre la igualdad de
oportunidades y de trato entre trabajadores y trabajadoras:
trabajadores con responsabilidad familiares, aprobada por
Resolucién Legislativa N° 24508, que—se aplica a los
trabajadores y a las trabajadoras con responsabilidades hacia
los hijos a su cargo, cuando tales responsabilidades limiten
sus posibilidades de prepararse para la actividad econémica
y de ingresar, participar y progresar en ella, siendo la lactancia
materna una responsabilidad familiar, a la cual deben
contribuir todas las instituciones o empresas.

v Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de

la Leche Materna, aprobado por la Organizacién Mundial de
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la Salud (OMS) y por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y, adoptado por la 34 Asamblea Mundial
de la Salud en 1981 (WHA 34.22), la cual tiene como objetivo
proporcionar a ios Iactanfes una nutricion segura y suficiente,
protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando
el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna,
cuando éstos sean necesarios, sobre la base de una
informacion adecuada y mediante métodos apropiados de
comercializacion y distribucion.

v Convencién para la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, aprobado mediante
Resolucion Legislativa N° 23432, de fecha 04 de junio de
1982- Instrumento de Ratificacion de fecha 20 de agosto de
1982 y depositado el 13 de setiembre de 1982, sefiala que
todas las mujeres deben tener servicios apropiados con
relacion al embarazo y a la lactancia materna,
especificamente el articulo 11° que enfatiza el derecho a la
alimentacion y la salud y en su articulo 12° el derecho a tener
servicios apropiados que le aseguren el derecho a la
lactancia.

Nacional
v" Constitucion Politica del Pera, que establece en su articulo 7°

que todas las personas tienen derecho a la proteccion de su
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v Ley de Igualdad de Oportunidades entre Hombres y Mujeres,
aprobada por Ley N° 28983, publicada el 16 de marzo del afio
2007 en el diario oficial “El Peruano” en su articulo 6 hace
referencia a los Lineamientos del Poder Ejecutivo, Gobiernos
Regiones y Gobiernos Locales, en el inciso i) sefala el
Lineami‘ento de garantizar el derecho a la Salud, en particular
el derecho a la maternidad segura, entre otros aspectos.
Comision de Supervision-Multisectorial encargada de velar
por el cumplimiento del Decreto Supremo N° 009-2006-
MIMDES 14

v Ley N° 28731. Ley que Amplia la Duracion del Permiso por
Lactancia Materna (13-05-2006)

v Decreto Supremo N° 066-2004-PCM, que aprueba Ia
Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria 2004-2015.

v" Decreto Supremo N° 009-2008-SA, de fecha 15 de junio del
2008, que aprueba el Reglamento de Alimentacion infantil,
con el objetivo de lograr una eficiente atencion y cuidado de
la alimentacion de las nifias y nifios hasta los veinticuatro
meses de edad, mediante acciones de promocién, proteccion
y apoyo de la iactancia materna y orientar hacia practicas
adecuadas de alimentacién complementaria.

v Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES, publicado en el '

Diario Oficial “El Peruano”, el 23 de Agosto del 2006, que
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dispuso la implementacion de lactarios en las instituciones del
sector publico donde laboren 20 0 mas mujeres en edad fértil.
El Decreto Supremo sefalado en el parrafo anterior, dispuso
ademas la conformacion de una Comisién de Supervision
Multisectorial encargada de velar por el cumplimiento del
mismo. Asimismo, se establecid que al final de cada afio, la
Comisién constituida elevara un informe detallado de la
implementacién a nivel-nacional de lo-estipulado-en-el referido
decreto suprehb, el cual sera remitido a los titulares de los
sectores que Ia'integran.

Anexo 1 del Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES,
publicado posteriormente con fecha 25 de Agosto del 2006,
en el Diario Oficial "El Peruano”, que contiene las
caracteristicas minimas que debe reulnir un lactario. *
Decreto Supremo N° 055-2007-PCM, que aprueba la
“Estrategia:-Nacional denominada “CRECER?”, estableciendo la-
intervencion articulada de las entidades que conforman el
Gobierno Nacional,.Regional- y Local en la lucha contra la
desnutricion cronica infantil.

Decreto Supremo N° 018-2008-SA, de fecha 27 de agosto del
ano 2008, que constituye la Comisién de Promocion vy
Proteccién de la Lactancia Materna, de caracter pe;manente

y adscrita al Ministerio de Salud, encargada de coadyuvar con
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el cumplimiento de las politicas de proteccidn de la lactancia
materna, siendo una de las practicas claves para la reduccién
de la Desnutricion Crénica Infantil.

RM N° 01093-93-SA/DM y la RM N° 240-2000-SA/DM se
instauro que la cuarta semana de agosto se celebre la
“semana de la lactancia materna’.

Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia,
aprobado mediante-Decreto Supremo N° 00.1'- 2012-MIMP,
considera en el resultado 1 “Nifas, nifios y lﬁadres gestantes
acceden a condiciones saludables y seguras de atencion
durante la gestacion, el parto y el periodo neonatal, con
respeto de su cultura priorizando las zonas rurales y las -
comunidades nativas” el indicador de lactancia: Porcentaje de |
neonatos que reciben lactancia materna dentro del primer dia
de nacidos.

Ley-N° 29896. — Leyque establece la implementacion de
lactarios en las instituciones del sector publico y del sector
privado promoviendo la lactancia méterna, publicada en el
Diario Oficial “El Peruano” el 7 de julio del afio 2012, mediante
la cual se dispone la implementacién de lactarios
institucionales no solo en las entidades del sector plblico sino

también en las del sector privado.
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v" Resolucion ministerial N° 615-2010-MINSA. Promocion de la
semana de la _Iéctancia materna.

v Ley 29409 précisa el permiso de paternidad .2010

v Ley N° 26644 precisa el derecho de la trabajadora gestante a
gozar de cuarenta y cinco (45) dias de descanso pre natal y
de cﬁarenta y cinco (45) dias de descanso bost natal.

v Ley 30367, que amplia el descanso por maternidad (prenatal
mas postnatal) a 14-semanas 0-98 dias

v Resoluéién ministerial N 615 -2014 - MINSA Directiva
administrativa para la certificacién de establecimientos de
salud amigos de la madre y nifio.

¥v" Resolucion ministériai N? 462 -2015 - MINSA, Guia técnica

para la consejeria en lactancia materna.
2.2.3 Historia de la lactancia materna

Egipto.

Fue la civilizacién egipcia una de las primeras culturas altamente
organizadas. El libro de medicin‘a mas completo y antiguo del
mundo que se conoce es el papiro de Ebers. En él se describen
perfectamente las enfermedades de la lactancia, la funcién de
las nodrizas, la mortalidad infantilrpor parasitos intestinales y la

calidad de la leche materna. El abandono de los nifios era -
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castigado y se consideraba un honor practicar la lactancia
materna, por lo que las nodrizas estaban muy bien
consideradas.

Existian reglas y costumbres que se debian respetar en el
cuidado de los nifios, cuidados que se solian dar en el medio
familiar y que se ambientaban en el mundo magico-religioso.
Las nodrizas eran elegidas en los harenes y gozaban de muchos
privilegios, pues una vez nacia el infante real era dado a su
nodriza para que ella lo criara, lo educara y lo mimara. Estas
mujeres tenian una gran consideracion social y sus propios hijos
podian considerarse “hermanos de leche” del infante real
Algunas nodrizas adquirian un alto rango en la corte; de hecho,
la nodriza Nefertiti recibio el titulo de gran nodriza.

Las nodrizas también alimentaban a los nifios abandonados, asi
como a los hijos de los esclavos. También se sabia que una
lactancia-prolongada daba--lugar a un mayor intervalo entre
embarazos, por lo que era normal que la lactancia durara mas

de tres afos.

Babilonia.
Existen papiros escritos en Babilonia, 2000 a.C., donde se

describen las actividades de las nodrizas y se regulan las
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relaciones sexuales, pues se penalizaba un nuevo embarazo en
esas condiciones. En el codigo de Hammurabi se regulan los
comportamientos sociales, se penalizaba el abandono y el
infanticidio de los nifios, se define la higiene y la salud publica y
ée define en todo momeﬁto la lactancia y los cuidados maternos

del bebé.

Grecia-Clasica.

Las primeras referencias de salud del pueblo de la antigua:

Grecia se encuentran en la mitologia de Apolo, considerado el

dios de la Salud.

--En la Grecia cléasica las nodrizas estaban muy bien consideradas. - -

por las clases adirieradas;’ Sus servicios se requerian para
amamantar a sus hijos y para supervisar a todos los sirvientes.
Eran tratadé; con mucho esmero y definidas como buenas,
-pacificas-y carifiosas—

Las nodrizas, por todo ello, no efan esclavas, pues se producian
una union fuerte entre ellas y los bebés. La falta de unién entre
el nifio y su 'madre biolégica ya se percibia como un futuro
problema.

Roma.

Durante el sig_lb 1l a.C., se describen con detalle las funciones

de las nodrizas, asi como las caracteristicas de sus contratos.
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Sobre la paga que recibirian y su compromiso a la restriccion de
la relacién sex'ual. En esta época existian mercados,
denominados lactaria, utilizados por los padres con menos
_recursos econémicos, para ser alimentados por una mujer a la
que se le abonaba su servicio, una vez amamantaba al nifio.

Las nodrizas eran, eﬁ cierto modo, seleccionadas por la ley y
debian tener unas caracteristicas especiales, como buena salud
y linaje, ser carifiosas y-apacibles y tener-abundante leche, ya-
que se creia que estas condiciones pasarian al nifio a traves de
su leche, si tenian edades comprendidas entre los 25 y 30 afios.
Se instituyd por primera vez la figura, segtn la cual los nifios
debian ser acogidos por un tutelar-italiae. Esta labor fue
continuada por Trajano, en su denominada alimenta-italiae, cuya
funcién era amamantar a los nifios para disminuir la mortalidad
infantil de los nifios sanos, ya que los enfermos eran repudiados

o -abandonados-a la exposicion-publica.

Renacimiento (siglo XV).

En ltalia, concretamente en Florencia, la funcién de la nodriza
estabe imuy bien organizada, bien por el padré del bebé o por el
marido de la nodriza. Existen documentos que describen la firma

de los contratos entre las dos familias. No estaba mal visto que
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la mujer, si era pobre o viuda, abandonara a su propio hijo para

alimentar al bebé de otra familia que contrataba sus servicios.

Los mejores sueldos de las nodrizas eran precisamente las de
Florencia. Si las nodrizas se quedaban embarazadas,
inmediatamente dejaban de lactar, porque se consideraba que
la leche dejaba de ser buena. También se podia rescindir el
contrato ante la mala conducta, si la calidad-de -la-leche era
deficiente o por los malos habitos higiénicos de la mujer. Se
conservan escritos en los que, a veces, las nodrizas, tras
cumplir el plazo de la lactancia concertado, eran reacias a
devolver-el nifio a su propia madre, e incluso se ofrecian para
alimentarlo mas tiempo de forma gratuita; se entiende que
para permanecer mas tiempo con el nifio, puesto que, en
muchos casos, los bebés amamantados por ellas representaban
-a-sus—propios- hijos, a~los que—habian--abandenado o incluso
habian asesinado. A pesar de esos cuidados, el indice de
mortalidad era muy elevado. La muerte por asfixia era muy
frecuente, lo que se consideraba un accidente, ya que las
nodrizas estaban bien pagadas y la mayoria de las veces
sentian un gran apego por el qiﬁo. Las nodrizas también eran
requeridas por las instituciones, ya que la tasa de nifios

abandonados era muy elevada.
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Los bebés entraban sanos en la institucion y su evolucion
dependia de la lactancia materna que se les aportara y del afecto

que recibieran.

Siglo XVI.

Ya se sabia que la Unica manera que tenia el bebé para
sobrevivir, era alimentarse con leche humana.

La decadencia de las nodrizas se inicia-en Inglaterra, ante-el
inicio del puritanismo, aunque las clases sociales mas cultas no
estaban de acuerdo con esta opcion.

En ese periodo, aparece una nueva enfermedad en Europa, la
sifilis, que supﬁso para las nodrizas la posibilidad de contagiar
al bebé, aunque era mas frecuente que esos trastornos los
padecieran los nifios alimentados por mujeres enfermas en los
orfanatos y hospitales. Esa enfermedad se extenderia
practicamente- hasta -el-siglo- XX. A partir-de- ese- momento
comienzan a estudiarse ofros métodos alternativos de
alimentacién. Se utilizan cabras, camellas, burras, vacas y otros
animales, aunque su leche se consideraba peligrosa, ante la
creencia de que la personalidad del nifio y los caracteres se
transmitian por lactancia. Sélo llego a utilizarse como ultimo

recurso.
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Siglo XVIi.
Todas las referencias de este periodo tienen en comtn que la
supervivencia de los primeros meses dependia del inicio y el

mantenimiento de una lactancia satisfactoria. Se sabia que la

leche de otros animales era peligrosa y no podia tomarse hasta

que el bebé tuviera 1 0 2 afios.

La supresién de la lactancia era considerada como un aborto.

A la leche humana-se le-atribuian propiedades -mégicas-y- de-

mujeres que posteriormente fueron santas, se decia que

habian dado de mamas hasta que su hijo quiso.

Siglo XVII. S w
Las nodrizas ya eran muy cuestionadas desde hacia algun
tiempo. El cientifico Cadogan y Rosseau, se puede decir que

pusieron la lactancia de moda, al promulgar un nuevo concepto

de familia-mas-unida- y-mas romantica-y-at-idealizar-mas-a-la-

mujer como madre que como compariera del hombre.

Siglo XIX.

Se produce u cambio importante en la relacién con la
Alimentacion 'iﬁfantil, pues las madres comenzaron de una
hénera generaiizada a alimentar a sus hijos y, sélo en caso

de necesidad, se buscaba a la nodriza.
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Se produjo un movimiento de apoyo a la lactancia materna y. la
leche humanase defini6 como el alimento mas saludable. Se
responsabilizé a la madre de la criania directa de los nifios y
se elogiaba a las madres que asi lo hacian.

Se acepto que la leche podia verse afectada tanto en la calidad
como en la cantidad, en funcién de la alimentacidn materna, las
caracteristicas de la vivienda en la que la madre residia, los
trastornos genitales; el temperamento, la-edad y la exclusividad
del nifio que era alimentado. Otras enfermedades podian
afectara a la regularidad y a la calidad de la secrecion.

La gota de leche y el consultorio de lactantes fueron dos
iniciativas frahcesas, que empezaron en 1980, a partir de la idea
de Budin: Consistian en aportarles‘a los padres informacion e
higiene en general para que cuidaran a sus hijos_ recién nacidos
y lactantes. Estos centros empezaron a funcionar en Paris y se
extendieron-rapidamente-por Franciay-el resto-de-Etropa.

A partir de 1850, con el avance cientifico de la pasteurizacion de
la leche, tienen lugar a importantes cambios en relacién con la
alimentacion infantil. También en esos afios acontece otro gran
cambio social, el desarrollo urbano indusirial, en el que las
madres dejan a sus hijos a cargo de las nodrizas para ir a

trabajar.

43



Se tiene constancia de que la industrializacion comporta
problemas sociales, como el abuso del alcohol y de otras
drogas por parte de las nodrizas, sobre todo cuando
alimentan a los bebés en sus propios domicilios, para descansar

mientras el nifio duerme. -

Las nodrizas a partir de siglo XX.
Se produce una consolidacion y un-reconocimiento-social del
nifio. Existe una gran preocupacion sobre Ia.cbndicién infantil y
progresa la idea de que la nifiez es un periodo de la vida que
debe ser considerado como especificamente diferente.
Tienen lugar avances cientificos importantes -y~diéminuye la
morbimortalidad infantil, especialmente ante la prevencion de las
enfermedades infecciosas y su terapia correspondiente. Existe
un mayor conocimiento de la nutricién infantil y un mejor control
—de-los pfobIemas-nutricionales:'C’on'Ié'introduccién delallamada
leche maternizada, disminuye la figura de la nodriza, pieza
fundamental en la sociedad de épocas anteriores; aunque en
algunos paises industrializados se sigue utilizando como
alternativa cuando fa alimentacién materna no es posible. Estas
mujeres podian localizarse en los hospitales maternales, a

través de agencias especializadas.
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Algunas estadisticas reflejan que en 1910 amamantaban a sus
hijos el 90% de las madres y después de la Primera Guerra
Mundial se inicid una paulatina disminucién hasta alcanzar su
nivel mas bajo.

Entre 1940 y 1950 s6lo amamantaban a sus hijos el 25% de las
mujeres. En esos afios se consideraba que |a lactancia era una
sobrecarga para la madre y no representaba ninguna ventaja ni
para el nifio ni para ella.

A partir de 1950, y como desarrollo y perféccionamiento de la de
la alimentacién infantil, se produjo un resurgimiento y un interés
cientifico por la leche humana y por la lactancia. Se estudi6 la
composicion general de la leche..-

En el afio de 1970 se toma conciencia de la importancia
materna, y vuelve a subir su practica.

A partir de la década de 1980, y coincidiendo con la aparicién
-del-VIH- sida, la nodriza-desaparece totalmente, sobre todo-en
los paises desarrollados, y la lactancia materna se sitGa en unas
cotas muy bajas. Desde la década de 1990 la lactancia materna
va en aumento y en la actualidad ya eligen esta practica la
mayoria de la madres para alimentar a su bebé. Sin embarge,
su duracion es muy corta, ya que, a los 3 meses, pasan a la

alimentacion de férmula de una forma bastante generalizada.
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En el inicio del siglo XXI, se tiene la certeza de que la lactancia
natural sera compatible con la ‘sociedad moderna e
industriali'zada,‘ pero es necesaria una s'ensibilizacién ébcial y
que se cqnoican las ventajés cientificas demostradas de la
lactancia, tanto para 'é[ bebé como para la madre. Los medios
de comunicaéién tienen un papel muy importante en Ila
transmision de aspectos relativos a,lé’ Iacténcia materna, en
la -educacioén y sensibilizacién de- las—personas y en la
difusion de las leyes y recomendaciones que establecen los

organismos internacionales, como la OMS y la UNICEF(9),

2:2.4L.actancia materna exclusiva

“Quiere decir;‘que el lactante solo debe recibir Ieché materna y
puede incluir rehidratacion oral, gotas, jarabes (vitaminas,
minerales,' medicinas).
fE's-reIe:proceso*:deraIimentécic')n"d el nifio-onifiacon'la leche que
produce su madre, siendd éste el mejor alimento para cubrir sus
necesidades energéticas de- macro y micro nutrientes. Es la
form'a mas idénea de alimentacion. -Dé acuerdo a la
OrganiZacién Mundial de la Salud (OMS) la leche materna
constituye el alimento universal indipado hasta los seis (6) meses

de edad para los nifios y nifias, .y acompafado de otros
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alimentos hasta los dos (2) afios, puesto que cubre los

requerimientos caléricos eﬁ estas edades @),

A)Concepto
La leche materna es un tejido vivo, compuesto por 200
componentes (entre Iipidos, proteinas, carbohidratos,
minerales 'y células) aproximadamente y es el tnico que
proporciona: nutricion y proteccion al bebé lactante.
El cerebro humano se desarrolla casi completamente durante
los 2 primeros afios de vida y la leche materna contiene
nutrientes esenciales como proteinas de buena calidad,
vitaminas y acidos grasos (que no se encuentran en ningun
otro tipo de alimento ya sea de origen animal o vegetal),
indispensables para formar bloques de construccion cerebral,
permitiendo que el cerebro humano se desarrolle casi en su
maxima extensién en esta primera etapa de la vida. También
“contienen-sustancias-que-van-a inmunizar y-proteger-al nifo
contra infecciones y contaminaciones que se presentan a este
edad, haciendo que crezca sano, protegido, inteligente,

despierto y lleno de vida.

La OMS (2013) recomienda el calostro (la leche amarillenta y
espesa que se produce al final del embarazo) como el

alimento perfecto para el recién nacido, y su administraciéon
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" debe comenzar en la primera hora de vida. Se recomienda la
lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6
meses de vida. Después debe complementarse con otros

alimentos hasta los dos afios @2)

B) Fisiologia
La leche se forma en ia “unidad sec_:retdra’f de la mama, los
, alvéolos mamarios; la union de 10 a 100 alvéelos forma I'os
lobulillos, que a su vez conforman los Idbulos que
desembocan en conductos galactéforos que llegan en forma
independiente al pezdn.
La secrecién de leche involucra un estimulo neural que por
via hipotaldmica desencadena uﬁa respuesta endocrinoldgica
que libera prolactina de origen hipofisiario, encargada de la

lactogénesis y la expulsion de la leche por la oxitocina.

En la primera etapa llamada sfntesis participan

bésicémehte: |

o Las-células epiteliales mamarias que transforman casi
todos Ibs precursores plasmaticos en constituyentés"'. de la

leche y los transportan al interior del conducto mamario.
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* Las células del estroma que dan sostén ala glandula y
producen lipoproteina-lipasa y linfocitos B (productores de

Liga).

La regulacion de su secrecion comprende dos grandes

mecanismos:

v" El primero relacionado con la rapidez de la sintesis y
secrecion.

v El segundo con la expulsién, donde intervienen las
hormonas prolactina y oxitocina. Ambos mecanismos
dependen de la succién o del estimulo del pezbn.

- Cambios mamarios

La estructura de la glandula mamaria se vuelve mas firme,
sensible y dolorosa al tacto y las mamas aumentan su tamarfio
(ingurgitacion mamaria).' La produccién de leche se inicia en
este proceso.con la:produccion del calostro.

La produccién de la leche materna depende de la
estimulacion producida por la hormona lactégena o prolactina
(liberada por la hipdfisis). En el proceso de la lactancia

interviene: la succioén y vaciamiento de las mamas, gue a su

vez estimula la liberacion de la prolactina.
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Funcién endocrina

Los niveles de 'estrégenos, 'progesterona y prolactina

disminuyen. Con la Iactandia tiene lugar uh aumento inicial de
prolactina. Se puede producir una récuperacién en la
produccion de estrégenos hasta cifras similares a las previas
antes de la gestacién y también puede producirse la

ovulacion.

C)Cambios en la composicién de la leche materna durante el

periodo de lactancia

La leche materna varia de una mujer a otra en su contenido
nutrimental, e incluso hay variaciones segun la etapa de la

lactancia y la hora del dia.

* Leche materna pre término: la leche de la madre que da a

-luzantes..dezlas: 37=semanas- de_gestacion, tiene-mas-

proteinas, lipidos, calorias, mas altos niveles de algunos

minerales incluyendo hierro, sodio, cloro, potasio, calcio, -

magnesio y zinc, que la leche madura, asi como mas
propiedades - inmunes, haciendola apropiada para las
necesidades del prematuro. Esta variacion persiste por 3 a

4 semanas.
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++ Calostro: es la secrecion de la leche que esta presente en

los primeros cinco a siete dias post-parto, caracterizado por

~una mayor cantidad de proteinas y menor cantidad de

lactosa y grasa dando esto lugar a un aporte energético

menor comparado con la leche madura. Es una secrecién
amarillenta por su alto contenido de carqtenos. Una buena
parte de las proteinas presentes en el calostro son:
inmunoglobulinas, lactoferrina, factor de crecimiento
lactobacilos Bifidus, etc. qué forman parte de los aspectos
inmunolégicos de la leche humana. Su volumen puede
variar entre 2 y 20 mL en los tres primeros dias hasta 580

mL para el sexto dia.

Leche de transicion: se produce entre el 7°. Y 10°. Dia y

sufre modificaciones progresivas hasta alcanzar las

‘caracteristicas=de=la:zlechez-madura.-Ocurre-un-incremento-

progresivo de lactosa y disminucién de las grasas y .
proteinas, el volumen alcanzado hacia el 15°. Dia puede

llegar a 660 mL/d.

Leche Madura: a partir de los 15 dias y puede continuar por

mas de 15 méses, sin reporte de pérdida de sus

propiedades nutrimentales. ‘.Se produce en promedio 750

51




mL/d pero puede llegar hasta 1200 mL/d o incluso mas

cuando se amamanta a mas de un hijo 3.

Calostro Leche
Componente | Unidades
de1ab madura
Proteinas totales G 23 9-10,5
Caseina Mg 1400 1870
Alfa lactalbumina Mg | 2180 1610
Lactoferrina Mg 3300 1670
lgA Mg 3640 1420

D)Composicion de la leche materna

» Agua: constituye el 87.6% de la leche. Todos los otros

componentes estan disueltos, dispersos o suspendidos.

“ Hidratos de Carbono: la lactosa (glucosa y galactosa) es el
hidrato de carbono mas importante y abundante en Ia leche
materna. Su concentracién fotal es alrededor de 70 g/L y
no varia a pesar de las modificaciones dietéticas o de las
condiciones nutricias de la madre. Este disacarido facilita
la absorcién de hierro y calcio, junto con el lactobacilos
Bifidus promueven la reproduccién de éstos en el intestino,
acidificando las evacuaciones de los nifios. La galactosa es
fundamental para la sintesis de cerebrosidos compuestos

importantes para el desarrollo del SNC. Otros hidratos de
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carbono como la fructuosa y las glucosamidas se

encuentran en menor proporcion.

Lipidos: la concentracién de grasa es de 35 a 45 g/L y son
fa principal fuente de energia de la leche
(aproximadamente 50 % de las calorias totales). Es el
componente mas variable de la leche. Sus variaciones se
dan a lo largo del dia, de si es inicio o final de la tetada y
entre los individuos. Se transporta dentro de gldbulos de
grasa compuestos en su membrana por fosfolipidos y
colesterol y en su interidr contienen ftriacilglicéridos. La
cantidad de colesterol en la Ie¢he materna es de 100 a 150
mg/L util en el nifio para la formacién de tejido nervioso, la
sintesis de hormonas esteroideas y sales biliares. La grasa
lactea se forma a partir de lipidos circulantes en la dieta
materna-y-de las-reservas:corporales-en-el_tejido_adiposo:
Cuando la dieta es escasa en lipidos y existe poca reserva,

la cantidad de grasa contenida en la leche disminuye.

Proteinas: la leche materna aporta el aminograma mas
conveniente para el crecimiento 6ptimo del nifio, durante
los primeros meses de vida. Conforman el 0.9 % del

volumen de la leche materna. Se clasifican en:
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- Caseinas constituyen el 40 % de las proteinas totales.

- Proteinas dél suero (60 % de las proteinas) estan
constituidas basicamente por alfa lacto albdmina y
lactoferrina. esta es una proteina de alta calidad nutricia
y que ademas participa en la sintesis de lactosa. Son
mas féci.les de digerir y favorecen un vaciamiento
gastrico mas rapido.

Otras proteinas con funcidbn- no -nutricia son las

inmunoglobulinas lactoferrina, aminoacidos libres, urea y

nucleétidos; estos componentes no proteicos contribuyen

con 25% del nitrégeno de la Ieéhe. IgA inmunoglobulina
. .que_se encuentra en mayor concentracion en la leche
materna. Es proteina  bacteriostatica resistente a la
pepsina, la acidez gastrica y las enzimas proteoliticas
pancreéticas. Interfiere con la adhesividad de las bacterias

_adas:células epiteliales-de la:mucosa:intestinal -

+ Vitaminas
Calcio: La leche materna tiene una relacion calcio/fésforo de
2:1, el calcio de la leche materna se ab_sorbe bien debido
| principalmente al elevado contenido en lactosa y la buena

digestién de las grasas. Las vitaminas que se encuentran
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en mayor concentracion en la leche materna son A, C, E,

B1, B2, B6 Y B12.

Las vitaminas presentes en menor concentracion en la leche

materna son: Vitamina K, Sin embargo su deficiencia es
compensada por la produccién de ésta por la flora intestinal

y la aplicacién parenteral al nacer.

Vitamina D: por lo que se recomienda que el nifio sea

expuesto diariamente al sol.

Minerales: la concentracion de minerales (Ca, P, Mg, Na, K
y Cl} que contiene la leche materna es aproximadamente
un tercio de la cantidad que se encuentra en la leche de
vaca (330 mOsm/L) lo cual disminuye su osmolaridad a 285
mOsm/L y la carga de solutos que recibe el rifidon es tres
veces mas baja. Hierro, tanto la leche materna como la de
vaca se caracterizan por un bajo contenido de hierro en

igual--concentracion, sin embargo-el.-hierro- de . la- leche-

materna se absorbe hasta en 50%, debido a que se

encuentra como lactoferrina.  Esta biodisponibilidad
compensa el bajo contenido de este elemento en la leche

humana. La lethe de vaca se absorbe solo un 10 %24,
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VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Biotina, Colina.
Folato, inositol,
Niacina.

Acido pantonténico.
Riboflavina, Tiamina.
Vit.B12, B6 , Vit.C

NITROGENO NO PROTEICO

amino nitrégeno.
Creatina, Creatinina.
Glucosamina.

Acidos nucleldos.
Nuclettidos.
Pcliaminas.

Urea, Acido Urico.

PROTEINAS

a-lactoalbimina-
a-lactoglobulina
Caselnas

Enzimas

Factores de crecimiento
Hormonas

Lactoferrina

Lisozima. IgA s

MINERALES E IONES

de

*

Bicarbonato.

Calcio, cloro, citrato.
Magnesio, fosfato.
Potasio, sodio, sulfato.

e

*

e

*

*,
R

CELULAS MINERALES TRAZA
Epiteliales
Leucocitos Cromo, cobalto, cobre.
Linfocitos Fllor, yodo, hierro.
Macréfagos Manganeso, molibdeno.
Neutrofilos Niguel, selenio, zinc.
LIPIDOS CARBOHIDRATOS

Vitaminas liposolubles
{A,D,E.K)

Carotenoides

Acidos grasos.

Fosfolipidos.

Esteroles e
hidrocarbones.

Triglicéridos.

Glicopéptidos

Lactosa
Oligosacaridos

Factores bifidus (amincazicar que
. contiene nitrégeno, necesario
para el mantenimiento de la
flora intestinal del bebé).
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E) Inmunologia de la leche materna

La leche materna es de gran complejidad biolé- gica, no sélo
transfiere una proteccion contra infecciones y alergias
especificas, sino que también estimula el desarrollo del propio
sistema inmune del lactante. Contiene ademas muchos
componentes antiinflamatorios cuyo mecanismo de accion
adn no se conoce. La proteccién se observa mejor durante la
' vida temprana y continGa en proporciéon a la- frecuencia y
duracién de la lactancia materna®®. Hay un cierto nimero de
componentes de la leche materna que han demostrado un
efecto de inhibicion o destruccion directa de diversos

microorganismos como:

+ Factor bifidus: Estimula en el intestino el crecimiento de
bifidobacterias que evitan el establecimiento de

enterobacteriaspétégenas como E. Coli y Shigella.

*+» Elementos Celulares: el nimero de leucocitos en la leche
humana es considerable siendo mayor su concentracion en
el calostro (neutrdfilos, macréfagos vy linfocitos), los
macréfagos particularmente pueden sintetizar lisozimas,
componentes del complemento, lactoferrina vy

prostaglandinas. Los linfocitos T forman un 50% de los
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linfocitos del calostro, responden a diversos antigenos
virales y pueden verse implicados en la producciéon de

interferén, también desempefian un papel en la modulacién

del desarrollo del sistema IgA a nivel de la mucosa.

Inhibidores del metabolismo de microorganismos
patogenos: La lactoferrina, la proteina que'enlaza la vit.
Bi12 y Ias~——‘que4ﬁjan el folato impiden el crecimiento de
gérmenes in vitro probablemente negando a los agentes
infecciosos nutrimentos esenciales para su crecimiento. Se
le han encontrado propiedades bactericida, antiviral y
moduladora de citocinas, ademas inhibe la adherencia de
E. coli entero-toxigénica, la capacidad invasiva de Shigella
flexneri y estimula la proliferacién de Bifidubacterium.

Enzimas: La lisozima y una mieloperoxidasa catabolizan la

-oxidaciéon de iones: con- actividad--bacteriostatica_con_.

capacidad de “lisar” las uniones entre glucoproteinas de las
paredes bacterianas de una gran parte de bacterias gram
positivas y de algunas gram negativas.

Inmunoglobulinas: La concentracion de éstas en el calostro
es mayor que en la leche madura, todas estan presentes

pero es la IgA la que tiene mayor concentracién ejerciendo
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una protecqién especifica contra gérmenes del tracto
gastrointestinal.

% Lipidos: Los lipidos de la leche humana pueden inactivar
virus encapsulados como el Herpes Simpler tipo |,
sarampion, etc.

< Factor anti-estafilococos: Inhibe fa proliferacion de
estafilococos en infecciones por este germen.

» Complemento (C3 y C1). Promueve el proceso de
opsonizacion de las hacterias.

% Interferén: Inhibe la replicacion intracelular de los virus.

F) Beneficios.de |a lactancia materna

Generales

% Es la mejor alimentacion natural

< Favorece el vinculo afectivo entre la madre y el bebé.
Ademas es. un ‘excelente -nutriente que asegura el
crecimiento y desarrollo sano de las nifias y nifios,
principalmente del sistema nervioso y del cerebro.

% Esimprescindible que durante los seis primeros meses de
vida los lactantes sean alimentados exclusivamente con
leche materna, asi estara protegido de enfermedades
como neumonia, ofitis, gripes y alergias, reduciendo el

riesgo de malnutricion. En adelante, para satisfacer sus
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necesidades nutricionales; los lactantes deberan recibir
alimentos complementarios, sin abandonar la lactancia
materna hasta los 24 meses de edad.

Siempre esta disponible y no requiere preparacion.
Siempre est4 a una temperatura ideal para el bebé.

No afecta la economia del hogar.

Nunca tiene fecha de vencimiento.

Para el-bebé lactante-

L

Durante los dos primeros afios de vida del bebé, permite
que triplique su peso y aumente su talla en un 50%, lo
proteger contra enfermedades infecciosas.

Favorece el incremento en 6 puntos del coeficiente .
intelectual de los nifios y nifias durante los primeros nueve
meses de vida.

Disminuye la probabilidad de infecciones.

Mejora-el lenguaje por-fortalecimiento. de los musculos

mandibulares.

Evita la mala qclusién dental.

Disminuye la probabilidad de que el bebé ;;resente
alergias.

Crecimiento y desarrollo adecuado.

Evita la obesidad infantil.
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Para la madre

L/
R4

-
e

Favorece o estimula la involucién uterina.

Condiciona un mecanismo hormonal inhibidor de la
ovulacion es por esta razon que actia como método_
anticonceptivo durante los primeros seis meses y siempre
y cuando la lactancia sea exclusiva.

Propicia mayor pérdida de peso de la madre.

Se ha observado baja incidencia-de cancer mamario en

mujeres que han dado de lactar a sus hijos 6).

G)Tipos de lactancia materna

a)

b)

Lactancia materna exclusiva: ningtn otro alimento o bebida
ni aun agua es ofrecido al lactante, por lo menos los
primeros cuatro a seis meses dé vida. Se permite que el
lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otro
medicamento-necesario:

Lactancia materna predominante: significa que la fuente
principal de nutrimentos es la leche humana pero el
lactante ha recibido agua o bebidas a base de agua (agua
endulzada, té o infusiones) jugos de frutas o electrolitos
orales.

Lactancia materna parcial: Se ofrece al menos un biberon

con algun sucedaneo de la leche materna.
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Estaa su vez se divida en tres categorias:
e Alta, mas del 80 %' es leche materna.
* Mediana, 20 a 80 % de los alimentos es leche materna.

« Baja, menos del 20 % es leche materna.

d) Lactancia materna simbolica: Usada como consuelo o
confort, son periodos cortos y ocasionales de menos de

15 minutos al-dia.

H) Diez pasos para una lactancia materna exitosa

Estos pasos resumen las acciones necesarias que se deben

llevar-a-cabo.en los servicios de mate'rnidad y son la base de

la Iniciativa‘Hospitales Amigos de los Nifios de la OMS y

UNICEF @7:

1. Norma: contar con una norma escrita éobre la eficacia de
la lactancia materna-que sea de conocimiento de-todo-el
personal.

" Capacita_cién: a todo el persqnal de salud para que sepa
poner en practica la norma.

3. Atencion prenatal: informar a Ias gestantes sobre los
beneficios de la lactancia ‘m'aterna y la forma de ponerla en

practica.
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4. Contacto precoz: ayudar a la madre para que inicie la
lactancia durante la media hora siguiente al parto.

5. Orientacion. ensefiar a la madre como debe amamantar a
su hijo y como mantener la lactancia, aun si ha de
separarse de él.

6. Uso de suplementos: los recién nacidos deben alimentarse
solo de leche materna sin recibir ningtn otro alimento o
bebida, salvo_que estén médicamente indicados.

7. Alojamiento conjunto: facilitar que la madre y el nific estén
juntos las 24 horas del dia.

8. Lactancia a demanda: dar de lactar cada vez que el nifio la
solicite. Tetinas y chupones: no dar a los nifios biberones
ni chupones.

9. No utilizar objetos artificiales: no facilitar biberones o
chupones que entorpezcan la succion y aumentan la
posibilidad de-ocasionar-enfermedad en €l-nifo.

10. Apoyo a la madre: fomentar grupos de apoyo a la lactancia
materna, facil.

1) Mitos y rumores sobre la lactancia materna

» Si los beneficios son tantos, ¢por que hay tantas mujeres
que no dan de lactar? Muchas veces, la falta de
informacién hace que algunas madres no den el pecho a

sus bebés o que dejen de hacerlo demasiado temprano.
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algunas de las falsas creencias mas comunes que impiden
que mas mamas y bebés disfruten de los beneficios de la
lactancia, basadaé en una serie de mitos y rumores @8,
Dar el pecho es doloroso y se te agrietan los pezones.
Puede ser cierto en algunos casos, pero tiene solucién. Los
pezones pueden agrietarse y producir dolor a causa de una
inadecuada técnica de amamantamiento o porque la madre
no.recibid.indicaciones-para preparar sus pezones durante
la gestacién. Este problema se puede prevenir si el
pérsonal de salud brinda la orientacion y el apoyo
necesarios, antes y después del parto.

Si das el pecho, tu _marido no podra “participar” en la
crianza del bebé. Bueno, su marido ciertamente no podra
amamantar, pero hay muchisimas otras cosas que el papa
puede hacer con el mismo carifio y dedicacion, como
- cambiar-y-bafiar al-bebé, consolarlo- cuando-lora,-sacarlo-.
de paseo y, mas adelante, hasta prepararle y darle sus
primeras papillas.

Los bebés que se alimentan de pecho no engordan vy
siempre tienen hambre. Falso. La leche materna es mas
facil de digerir, por eso la mayoria de los bebés que maman
pecho comen mas frecuentemente, pero eso no significa

que no estén recibiendo la cantidad de leche apropiada.
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Ademas, la salud del bebé no depende de que se vea
gordito.

Los biberones son mejores porque te indican exactamente
cuanta leche toma el bebé. Falso. La verdad es que lo mas
importante no es medir la cantidad de leche que el bebé
toma, sino dejarlo tomar la cantidad que él o ella necesite
para saciarse. Por [o general, el bebé tomaré toda la leche
que necesita si. usted.le ofrece los dos pechos cada vez
que o alimente, y le permite vaciarle por lo menos el primer
pecho completamente.

Si das de lactar vas a estar “atada” al bebé y no podras
trabajar. Falso. Hoy en dia existe una gran variedad de
mecanismos para extraer leche, las cuales permiten que la
madre se saque la cantidad necesaria pafa alimentar a su
bebé mientras ella esté fuera. Muchos empleadores
-permiten que-las-madres-se saquen-leche en el trabajo, ya.
que saben que la lactancia mantendra a sus bebés mas
sanos y esto hara que las madres falten menos.

Se te secara la leche y el bebé llorara mucho. La leche no
se “seca’ por si sola, ni con el tiempo. Lo que muchas
veces ocurre es que al ofrecerle agua, jugos, té o leche
artificial al bebé, este se sacia y empieza a mamar menos

cuando se le da el pecho, y deja de estimular la produccién
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de leche materna.” Poco a poco, ia mamé empieza a
producir menos leche... y se acaba la lactancia. Hasta los
seis meses de edad la mayoria de los bebés no necesitan
ningun otro alimento o liquido para desarrollarse
saludablemente, ni siquiera agua:

2.2.5Técnica de amamantamiento

Los requisitos para una buena técnica de amamantamiento

| consisten:

» Buena higiene de manos con agua y jabon, luego extraer un

| poco de leche y esparcirla en la areola mamaria pafa limpiarla,
lubricarla y ablandarla.

»La madre debe ée_r sentada o acostada con-la-espalda bien
apoyada.

»La ubicacién del nifio es importante pues debe estar frente a la
madre de modo que la mano de la madre sostenga la espalda
del-nifio-y-la-cabeza-del-nifio-desca ns*e'"enfel.‘:pliegue del codo
de la madre, el abdomen del nifio debe estar en contacto con
el de la mama (ofﬁbligo con ombligo).

»La cor;ecta adhesién o acoplamiento de la boca del nifio al
pecho de la madie es sosteniendo la mama con la mano
formando una “C" con los cuatro dedos por debajo y el pulgar

_ por arriba, los labios del nifio deben estar totaimente separados

de forma evertida (boca de pescado).
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» La duracién de las mamadas debera ser en un promedio de 5
a 15 minutos por mama a demanda del bebé
» Al retirar al nifio del seno se recomienda introducir el dedo

medique por la comisura bucal presionando la encia inferior.

Variaciones de las posiciones:

Posicién sentada o de cuna: Coloque almohadas en los
antebrazos de las sillas-e indique-a la madre que-el bebé debe
tener la cabeza en el angulo interno de su codo, formando una
linea recta con la espalda y cadera. Tomelo con el brazo y
acérquelo contra el seno en un abrazo estrecho. Manténgalo

préximo a su cuerpo.y.en contacto su abdomen con el nifio.

Posicién semi-sentada o cuna cruzada: Coloque la cama en

posicion semifowler, sostenga la espalda con una o dos
almohadas-con el fin- de. que-esta: quede. recta~y las piernas
ligeramente dobladas, el bebé estara sobre el térax de la madre.

Esta posicion se utiliza cuando hay heridas abdominales

(cesarea).

Posicion debajo del brazo, de rugby: El nific es sostenido sobre

el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atras mientras la

cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se colocaran
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almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo

del nifio.

Posicion acostada: La madre esta acostada en decubito lateral,

utilice almohadas que le den apoyo a la espalda, disminuyendo
asi las tensiones que pueda afectar la lactancia, también coloque
almohadas entre las rodillas o cobijas para elevar el cuerpo del

lactante 29,

2.2.6 Situaciones adversas
En ocasiones al inicio durante la lactancia nos podemos
... encontrar con diferentes situaciones o experiencias que se ..
'acuerdo a la personas pueden catalogase de negativas por o
tanto ihﬂuye en el destete precoz o no deseado, todo esto solo
lo podemqs contrarrestar con una educacién oportuna para que
pueda--ser- afrontado positivamente. por las madres—y los

familiares puedan brindar el apoyo adecuado y necesario.

a) Dolor al inicio de la succidn: en los primeros dias, el dolor
es relativamente frecuente, ya qu: se debe a la succién en
vacio de conductos, a la congestion vascular de la zona y a

la compresion brusca de un pezén en ereccion. Desaparece
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en pocos dias y no debe haber dolor sino que la succion tiene
~ que ser placentera.

Es importante observar y valorar si se trata del dolor

“fisiologico” y transitorio para tranquilizar a la madre; o si se

trata de ofra causa como una mala posicion al pecho, la

retirada incorrecta de la criatura, el uso de cremas o

productos cosméticos que irritan, la existencia de grietas,etc.

b) Grietas en el pezén: Al empezar con la lactancia, es posible
que los pezones estén mas sensibles. Para que no lleguen a
producirse grietas es conveniente transmitir:

- Laimportancia de que los pezones estén secos, no lavarse
tras las tomas, ordefiarse un poco de leche sobre los
pezones y dejarlos secar al aire libre.

- Evitar las pomadas, salvo que por alguna razon estén
indicadas.

- No se debe limitar el tiempo de succién: La mejor
prevencion de las grietas es que la postura de la madre y
del bebé sea correcta, que su boca abarque la mayor parte

de la aieola y dejar que se seque con su propia leche.

c) Ingurgitacion mamaria: La acumulacién de leche y el
aumento de flujo sanguineo es lo que provoca el que los

pechos estén hinchados y duros. La clinica varia:
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d)

- Dolor de pezén (a menudo el dolor es el resultado de una
posicion incorrecta';o un agarre inadecuado).

- Molestias al-inicio de cada toma, curando el lactante se
agarra al pecho.

- Eldolor que persiste durante o despues de la toma, o entre
tomas, debe ser evaluado y considerar otras causas, como

infecciones bacterianas o por hongos.

Congestion mamaria: Ocurre entre el 3° y 5° dia después
del parto. La inflamacién disminqye con el amamantamiento
précbz, frecuenfe_ y. a demanda. Para asegurar un buen
vaciado, hay que darle de mamar con mas frecuencia, se
puede utilizar el sacaleches para acelerar el estimulo de
“subida de la léchg".

El calor iocal himedo, antes de las tomas, facilita la salida
de-la—leche-—Puede-—aplicarse: con- una—ducha de agua
caliente, incluso antes de la toma puede ser util vaciar un
poco el pecho ménualmente. El tratamiento débe enfocarse
a las medidas para reducir la inflamacién, como el vaciado
mamario con sacaleches, poniendo al bebé al pecho muy

frecuentemente, evitar el empleo de pezoneras.
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e) Obstruccion de un conducto: La mayoria de las veces
ocurre por infeccion de leche retenida, por eso es importante
que no se quede la mama congestionada en cada toma. El
tratamiento consiste en la evacuacién de la leche retenida,
por tanto es importante no interrumpir la lactancia. También
es conveniente cambiar la posicion de mamar, el bebé
“ordefia” con el movimiento de su mandibula, de esta manera
se dirigira el maxilar inferior de la-criatura- hacia la zona

inflamada.

f) Mastitis: Cuando la infeccion local (galactocele) se
generaliza se produce la mastitis. Esta se manifiesta con
dolor, calor y enrojecimiento de la mama. Puede dar fiebre y
malestar general con nauseas y vomitos.

Desde el punto de vista médico, las mastitis constituyen la
principal causa-de-destete-precoz. Pueden- producirse en
cualquier momento de la lactancia, aunque el 75-95%
ocurren en las primeras 12 semanas.

Los principios del tratamiento de la mastitis son
asesoramiento de apoyo a la madre, vaciamiento eficaz de
la leche, tratamiento antibiético (cotrimoxazol, ciprofloxacino
a dosis de 750mg, etc.) y tratamiento sintomatico

(antiinflamatorios 0 analgésicos)
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La leche se debe analizar en los primeros 30-45 minutos tras
su obtencién. Si no es posible, rﬁantenerla en refrigeracion
(<6 °C) durante un maximo de 24 horas o en congelacién a
una temperatura igual o inferior a =20 °C, sin que se rompa
la cadena de frio. De otro modo, podrian proliferar las
bacterias y dar lugar a un resultado falso. Descartar el uso

de bombas extractoras. 3%

2.2.7 Lactarios
Ambientes acondicionados, dignos e higiénicos para que las
mujeres den de lactar o extraigan su leche materna durante su
horario de trabajo, asegurando su adecuada conservacion.
El uso de los lactarios permite ejercer el derecho y
responsabilidad de la lactancia materna, sin importar el régimen

laboral, estado civil o edad.

Caracteristicas minimas de un lactario institucional
Los establecimientos y dependencias del Ministerio de Salud
acondicionaran un espacio fisico con las siguientes

caracieristicas G:

a) Area no menor de 10 metros cuadrados y no debe ser

compartido con otras areas.

72



b)

d)

9
h)

Ambiente que brinde privacidad y comodidad que permita a

las madres la posibilidad de extraer su leche sentadas.

Contar con refrigeradora -en donde aimacenar la leche
extraida por fas madres durante su jornada laboral.

Ubicacién accesible en primer o segundo piso, salvo que la
institucion cuente con un ascensor, para facilitar el
desplazamiento de las usuarias al lactario institucional.
Lavatorio dentro del area o cerca del mismo para facilitar el
lavado de manos.

Dispensador de jabon liquido.

Silla reclinable con brazos.

Mesa.cambiadora de pafial con su colchoneta.

Mesa chica.

Beneficios de los lactarios

L)
"o

d

Identificacion- institucional: las- mujeres- trabajadoras o que
prestan servicios sentiran reconocimiento y garantia de su
derecho a la factancia materna, lo cual promueve un mayor
compromiso con la institucion. En el caso de las estudiantes
se sentiran identificadas con su casa de estudios.

Disminucion del ausentismo laboral por ‘motivos de
enfermedad: las mujeres se ausentaran menos por problemas

de salud de sus hijas e hijos y de ellas mismas, porque la
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lactancia materna refuerza su sistema inmunolégico, en el
caso de las estudiantes disminuird las inasistencias a las
clases permitiendo que las jovenes puedan'terminar sus
estudios.

< Mejora el clima laboral: las mujeres sentiran tranquilidad y
confianza porque siguen ejerciendo la lactancia materna a
pesar de ingresar o reingresar al ambito laboral, lo cual aporta
un clima laboral positivo.

* Reduccién de las tardanzas: las mujeres cumpliran
correctamente la jornada laboral, sin tardanzas o salidas
anticipadas cuando puedan encontrar un ambiente calido y
cémodo donde puedan extraer y conservar su leche. :

o Acceéode la mujer al mercado laboral: las mujeres que inician
la maternidad ‘pueden cumplir sus responsabilidades
familiares en relacién a la lactancia materna e ingresar o
reingresar-al mercado-laboral-en condiciones-de-igualdad. y:

equidad 42,

Facilidades para usar los lactarios

El jefe inmediato <«uperior otorgard los permisos
correspondientes a la madre trabajadora cualquiera sea su
condicion laboral para que se extraiga la leche y haga lactara su

nifio o nifia hasta los 24 meses de edad en el lactario de la
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instituciéon. Se otorgara segun las necesidades fisiologicas de la

madre y/o del bebé.

< La lactancia y servicio de lactario son derecho de todas las
trabajadoras y no interfiere con el desempefio laboral de la
madre.

< El uso de! lactario se usa durante el horario de trabajq, por
lo cual no esta sujeta a descuentos ni compensacioén horaria.

< El decreto Supremo 009- 2006- MINDES sefiala que todas
las Instituciones del sector Pablico eﬁ donde laboren veinte
0 mas m'ujeres en edad fértil deben contar con un Lactario.

< El uso del lactario es un tiempo completamente distinto a la
hora otorgada por lactancia, de acuerdo a la Ley N° 27240y

ampliado por la Ley N° 27591.

‘Determinacion-de-la-frecuencia-diaria-y el tiempo-de uso del
lactario por cada frecuencia

Las oficinas de recursos humanos requieren esta informacion
con dos fines: contrarrestar los posibles casos de abuso del
derecho por parte de algunas usuarias y, también para
determinar el costo del tiempo invertido en el ﬁso del lactario en

aras de dar las facilidades.
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La experiencia de los profesionales de la salud sugiere una
frecuencia promedio de dos a tres veces por dia, y un tiempo
aproximado entre 20 a 30 minutos ©®. En ese sentido,

tendriamos lo siguiente:

a) Si la madre trabaja ocho horas diarias, el minimo
recomendado es:
Dos periodos para extraccion. Considerando en cada~un;3 lo
siguiente
» Desplazamiento de la trabajadora al lactario (5 minutos).
* Lavado de manos y preparacion de los pechos para la

e - €Xtraceion (5 minutos).
= Extraccion de la leche: 10 minutos por cada pecho (20
Minutos).

Por lo tanto, se sugiere dos periodos de extraccion al dia,
cada:-uno de 30-minutbs;»—ambas-periodos-harian un tiempo--
total de una hora diaria.

b) Si la madre trabaja menos de seis horas diarias, el minimo

recomendado es de un periodo de extraccién de 30 minutos.

El tiempo de uso del lactario durante el horario de trabajo no
podra ser inferior a una hora diaria. Un tiempo de uso mayor se

~ podra establecer de comin acuerdo entre la madre trabajadora
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y el empleador o bien, mediante convenio colectivo de trabajo.
En ambos casos, debera considerarse la certificacion médica

correspondiente 34,

2.2.8 Extraccion de la leche materna
El' conocimiento de técnicas apropiadas para extraer y
almacenar la leche es una alternativa para las madres que, por
razones de trabajo o por situaciones especiales, no puedan
amamantar a sus hijos o hijas regularmente 4\, La extraccion
manual es mas econdmica que la extraccién mecanica, no
necesita comprar equipos, la madre puede regular la presién del
Seno con sus propias manos y la puede practicar en-¢! momento

que lo requiera en cualquier lugar, para ello:

e Realizar bafio diario del cuerpo y cambio de ropa interior.

e Lavarse bien_las- manos-y-mufieca-con agua y jabén;retirar
las joyas, mantener las ufias cortas y sin esmalte.

* Colocar el frasco sobre un pafo limpio, abrirlo y colocar la
tapa boca arriba, tener otro pafio para secar las gotas de leche
que salpican.

* Realizar un suave masaje con la yema de los dedos en forma

circular, especialmente donde se encuentran nudos.
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Colocar la mano en forma de C, 'por fuera de la areola (parte
oscura) y levantar el seno.

Empujar con los dedos pulgar e indice hacia las costillas como
imprimiendo una huella, repetir esté movimiento alrededor del
seno (38), |

Las primeras gotas de ambos senos, no se recogen en el
frasco, se desechan.

Inicie luegorla recoleccion de la leche en el frasco-hasta vaciar
los senos.

Al finalizar, cologue unas gotas de leche alrededor de la
areola y pezon, esto ayuda a mantener la piel hidratada y

-prevenir grietas en-elpezdén.

La madre debe extraerse la leche, con la misma frecuencia con la

gue amamanta al bebé, esto garantiza que no disminuya la

. producciéon de la leche materna.

Al terminar la extraccidn, se recomiendan algunos ejercicios

de estiramiento de mufieca y manos, que pueden evitar el

molesto sindrome del tunel del carpo:

v Con las manos al frente y abiertas, hacer presién con los dedds
entre si, por 15 segundos. Luego juntar ambas manos cerradas

y hacer presién por 15 segundos y repetir.
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v’ Estirar el brazo con la mano y dedos hacia abajo y con la otra
mano hacer presion hacia dentro sobre el dorso de la mano por
15 segundos, repetir este ejercicio con la otra mano.

v Estirar el brazo con la mano y dedos hacia arriba, y con la otra
mano levantar los dedos y hacer presion de los dedos hacia el
frente por 15 ségundos, repetir este ejercicio con la otra
mano.®”)

Pasos_clave para-extraer leche son:

- Estimular el reflejo de oxitocina, para que la leche fluya.
- Localizar los conductos lécfeos.
- Comprimir el pecho sobre los conductos.
.. --Repetir en todas las partes del pecho. , e

- La cantidad de leche que se obtiene aumenta con la

practica.
Es necesario que la madre esté tranquila, comoda y relajada en
un lugar. adecuado_e-higienico, -alejado-de los-bafos-y con
privacidad.
Si la madre esta estresada, en ocasiones puede ayudar, que con
el apoyo del padre del bebé, un familiar, u otra persona, se
practique un masaje suave en la espalda de la madre, iniciando
en el cuello, descendiendo lentamente, haciendo presion en

forma circular con la yema de los dedos pulgar, a lado y lado de
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la columna. También ayuda colocar panitos de agua tibia sobre

los senos y recordar a su bebé.

Importancia para la extraccién de la leche materna

La extraccion de la leche materna nos permite:

¢ Almacenarla en el hogar y disponer de ella en caso de
separacién temporal.

» Para preparar la alimentacioén complementaria como papillas
y purés:

¢ Almacenarla en el jardin infantil o en el lugar de trabajo.

» Prevenir [a congestion mamaria y la mastitis.

o Alimentar al bebé cuando estd enfermo, o la madre
hospitalizada.

¢ Donarla a un Banco de Leche Humana

2.2.9 Conservacion de la leche materna

Depésito-para-la-conservacion-de-laleche

Eﬁ frascos de vidrio con tapa rosca de plastico hervidos por 15
minutos. Los frascos se deben marcar con la hora, fecha y
nombre del bebé o de la madre, esto facilita que al almacenarla
se utilicen los frascos con la leche mas antigua.
Los frascos pueden ser de 2, 3 o mas onzas, esto permite
almacenar la cantidad de leche materna que el bebé necesita en

cada toma y asi evitar el desperdicio. Cada dia se deben utilizar
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frascos distintos, y no llenar hasta el tope, pues al congelarse, la

leche materna se expande y se puede romper el frasco ©8).

Duracion de la leche

El-bebé debe consumir la leche extraida tan pronto como sea
posible.

Si se almacenan varios recipientes, deben etiquetarse con
la fecha de extraccion.y usarse la leche mas antigua
primero.

A temperatufa ambiente: hasta por 4 horas, dentro de un
- recipiente tapado, con agua a un nivel que no cubra totalmente
el frasco, en un lugar fresco y protegido de la luz.

La congelacién destruye los leucocitos y parte-de las vitaminas.
EI contenido en lactoferrina, lisozima, inmunoglobulinas y
fraccion del complemento C3, después de la congelacion
durante 3 meses, no-se:altera. Cuando-laleche se ‘congelaflargo
tiempo, puede tener un olor rancio. Esto se debe a la accion de
las lipasas y se puede disminuir entibiando la leche antes de
congelarla.

La Eéche materna congelada puede descongelarse Ierﬁémente

colocando el recipiente en la refrigeradora y usarse dentro de las
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24 horas, 0 en otro recipiente con agua tibia y usarse, dentro de

[a hora, en cuanto esté tibia.

CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA
Condicion de la 808 Bebe enfermo
Temperatura saludable .
leche en hospital
en casa
25.37° C° 4 Horas rec':;izi i
FRESKGHA 15-25° C° 8 Horas 4 Horas
<15°(C®° 24 Horas 4 Horas
REFRIGERADA 2-4°C° 8 Dias 48 Horas
Congelador
denfro de la 2 semanas 2 semanas
refrigeradora
Congelada Congelador con
puertas 3meses 3 meses
separadas
Congelador 6 meses 3 meses
profundo

v" Para la reconstitucion y uso de la leche materna debemos
primero dejarla descongelar a temperatura ambiente
v' El calentamiento sera sumergiéndolo en agua tibia (bafio
~maria)®®)
Debe administrarse de la siguiente manera: - Con taza y
cucharita, colocando a la o el nifio en posicion semi-sentado. -
Tener en cuenta que fa o el bebeé menor de cuatro (4) meses
empuja hacia afuera lo que ioca con la lengua, por ello la
persona que lo alimenta debe evitar tocar la lengua con la
cucharita o la taza. - La leche calentada no debe volver a

refrigerarse y se eliminara la leche que no tomé (0,
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2.2.10 Transporte de leche materna
El transporte de la leche materna fresca, es decir que no ha
tenido un proceso de pasteurizacién, se realiza de manera
segura del trabajo al hogar, o del hogar al Jardin Infantil, en un
termo o nevera pequefia, con pila o ge! refrigerante congelado,
para mantener la cadena de frio.
Es necesario mantener las pilas y el gel congelados

permanentemente )

2.3Definicion de términos:

1. La lactogénesis. un proceso por el cual las glandulas mamarias
comienzan a secretar leche. Incluye los procesos necesarios para
transformar las glandulas mamarias inmaduras "durante la Gltima
fase del embarazo hasta su maduracién completa poco después
del parto. |

2. La-galactopoyesis. Es la mantencién:de:la.produccién.de-eche y
ocurre posterior al parto, alrededor del dia 9 hasta el principio de
la involucion de la leche.

3. Lactancia Materna. La leche materna es el alimento que recibe el
neonato o el lactante y que procede de su madre. Hasta el
momento, y en lo que respecta a su composicion, la leche materna
no ha podido ser igualada por ninguna leche modificada, la leche

humana es un compuesto variable y adaptable al nifio.
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4. Promocion de la salud: consiste en proporcionar a la gente los
medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control
sobre la misma, por lo tanto es la suma de las acciones de la
poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros
sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de

mejores condiciones de salud individual y colectiva.
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CAPITULO Ili

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1Variables de la investigacion

« V1: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
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3.20PERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA
. DEFINICION De
CONCEPTUA DIMENSION INDICADORES MEDICION
v" Qué entiende por lactancia
Conocimiento materna exclusiva.

s generales v Inicio de lalactancia materna BAJO
lactancia su bebé. MEDIO
materna v" Contenido de [a leche materna ALTO
exclusiva v tiempo de lactancia.

v Contenido del calostro
v Beneficios para-él-bebe.- !
Baneficlos de v Beneficios para la mama. BAJO
is netanei v Beneficios en el vinculo madre - MEDIO
Es el conjunto iatarmi hijo. ALTO
de ideas y v" Beneficios econémicos
conceptos v" Beneficios para la salud
adquiridos de v Posicién del bebe.
forma cientifica v Acoplamiento de la boca con el
Nivel de a través del seno.
ashadiimlait estudio sobre| - v Intervalo de amamantamiento.
s, lactancia Técnica de |{v Tiempo de amamantamiento BAJO
) materna amamantamie |v Inicio del amamantamiento MEDIO
lactancia S '
exclusiva, sus nto v Limpieza de los senos ALTO
materna iy ;
: beneficios, v Actividades previas al
exclusiva -
técnicas de amamantamiento,
amamantamient v’ Atencién de consecuencias del
o, -técnicas..-de- amamantamiento.
extraccion y v "Cuando extraer laleche
conservacion Téciica de materna. BAJO
de la leche P |¥" técnica de extraccidon manual MEDIO
materna. _ v" frecuencia de extraccion. ALTO
la leche - .
e b v Condiciones para la extraccion.
v Importancia de la extraccion,
v Contenedores
Técnica de v Tiempo de conservacion BAJO
conservacién v Reconstitucién de la leche MEDIO |
antes de administraria. ALTO
de la leche
v Traslado
materna

v" Administracion.
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3.4Hipdotesis
La presente investigacion es de tipo descriptivo y cuenta con solo una

variable por lo que no se plantea una hipotesis
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1Tipo de investigacion
La presente investigacién es de tipo cuantitativo ya que los datos
obtenidos son susceptibles de ser medidos, de corte transversal ya que
permitira mostrar la informacién obtenida tal y como se encuentra en
una realidad, en un espacio y tiempo determinado,
4.2Disefio de la Investigacion

Esta Investigacion es no Experimental descriptivo de corte transversal

M = Es la muestra en la que se realizo6 el estudio

cuyo disefio es:

Donde:

O = La observacion relevante sobre los niveles de conocimiento de
lactancia materna.
4.3Poblacion y-muestra
Poblacion
Estuvo conformada por las 22 estudiantes-madres de la escuela de
enfermeria de la Universidad Nacional Del Callao.
Muestra
Estuvo constituida por las 22 madres estudiantes de la escuela de

enfermeria de la universidad nacional del callao.
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4.4 Técnicas e instrumentos

4.1.1 Técnicé
- Se utilizé la técnica de una encuesta, porque a través de ella
podremos obtener informacion del nivel de conocimientos sobre
lactancia materna de las estudiantes de la escuela de enfermeria.
4.1.2Instrumentos
 Se aplico un cuestionario {Anexo3), que consta de 30 preguntas,
cuyo tiempo de aplicaciéon fue de 10 -20 minutos esto nos permito
medir la variable nivel de conocimientos de las estudiantes -
madres de escuela de enfermeria. (Luis Alberto Garcia Carrion.
2014)
Se aplico la escala de estaninos obteniendo nivel de
conocimiento Alto (25 — 30 puntos), Medio (20 - 24 puntos) y
Bajo (0 — 19puntos)
4.5Procedimiento de recoleccién de datos
La aplicacion de! instrumento se realizdé con firma del consentimiento
informado por parte de las estudiantes madres de la facultad de
ciencias de la salud de la universidad nacional del callao. Siendo
aplicado a través de una entrevista estructurada a las estudiantés
madres en u.n tiempo aproximado de 10 - 20 minutos por persona.
Concluida la recoleccién de datos estos fueron procesados en forma
manual mediante el llenado de la hoja maestra de datos previa

elaboracién de la tabia de codificacion de datos.
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La aplicacion de la encuesta se realizo durante el semestre 2015 II.
“4.6Plan de analisis estadisticos de datos

El procesamiento de datos se rea_lizc’: mediante la elabordcién de una

Tabia Matriz,_ en base al Instrumento disefiado; utilizando para tal fin el

Programa Excel 201_0 por que prOporcidnaher_ramientas y funciones -

eficaces para procesar los d_étos obtenidos cbn mayor falcilidad.

Para ta presentacion gréfica de los resultados se empleara: graficos de

Barras
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CAPITULO V
RESULTADOS
Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron ordenados,
clasificados, codificadés y analizados para su presentacion mediante
cuadros y graficos expresados en numeros, porcentajes para la
interpretacion respectiva de acuerdo al marco teérico. |
TABLA N° 5.1
NIVEL DE_.CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DE LAS ESTUDIANTES-MADRES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO - 2015

NIVEL DE
_ % NUMERO
CONOCIMIENTO
ALTO 227% 5
MEDIO 68.2% 15
BAJO 9.1% g
~ Total ' 100% 22

Fuente: Encuesta realizada por la Bachiller de UNAC/FCS/EPE.

En la tabla se observa, que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva que prevalecié fue el medio con un 68.2 % de

estudiantes madres, seguido del nivel de conocimiento alto con 22.7% y

solo un 9.1% quedo con un nivel bajo.
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TABLA N° 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DE LAS ESTUDiANTES-_MADRES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO - 2015, EN LA DIMENSION CONOCIMIENTOS

GENERALES
NIVEL DE
NUMERO %
CONOCIMIENTO '

"t e S| e
MEDIO 8 36.4%
BAJO 3 13.6%

R R C LR

Fuente: Encuesta realizada por la Bachiller de UNAC/FCS/EPE.

En la tabla se observa, que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en la dimensiéon conocimientos generales un 50%
alcanzo un nivel alto, un 36.4% alcanzé un nivel medioy un 13.6% alcanzé

un nivel bajo.
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TABLAN° 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DE LAS ESTUDIANTES-MADRES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO - 2015, EN LA DIMENSION BENEFICIOS

NIVEL DE
NUMERO %
CONOCIMIENTO
ALTO , 12 54.5%
MEDIO 5 22.7%
BAJO 5 22.7%
Total general 22 100%

Fuente: Encuesta realizada por la Bachiller de UNAC/FCS/EPE.

En la tabla se observa, que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en la dimensién beneficios un 54.5% alcanzo un nivel

alto, un 22.7% alcanzé un nivel medio y un 22.7% alcanzé un nivel bajo.
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TABLA'N" 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DE LAS ESTUDIANTES-MADRES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE.,ENFERMERiA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO - 2015, EN LA DIMENSION TECNICAS DE

AMAMANTAMIENTO
NIVEL DE
NUMERO %
CONOCIMIENTO
RS it aee
MEDIO 18 81.8%
BAJO 3 13.6%
R S ————

Fuente: Encuesta realizada por la Bachiller de UNAC/FCS/EPE.

En la tabla se observa, que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en la dimensién técnicas de amamantamiento solo
un 4.5% alcanzo un nivel alto, un 81.8% alcanzo6 un nivel medio y un

22.7% alcanzé un nivel bajo.
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TABLA N° 5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DE LAS ESTUDIANTES-MADRES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO - 2015, EN LA DIMENSION EXTRACCION

NIVEL DE
NUMERO %
CONOCIMIENTO
ALTO 4 18.2%
MEDIO 16 72.7%
BAJO 2 9.1%
e i

Fuente: Encuesta realizada por la Bachiiler de UNAC/FCS/EPE.

En la tabla se observa, que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en la dimension extraccion un 18.2% alcanzo un nivel

alto, un 72.7% alcanzé un nivel medio y un 9.1% alcanzé un nivel bajo.
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TABLA N° 5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DE LAS ESTUDIANTES-MADRES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO - 2015, EN LA DIMENSION CONSERVACION

NIVEL DE
NUMERO %
- CONOCIMIENTO
ALTO 3 136%
MEDIO 16 72.7%
BAJO ¥, 13.6%
Total general 22 100%

Fuente: Encuesta realizada por la Bachiller de UNAC/FCS/EPE.

En la tabla se observa, que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en la dimensién conservacién un 13.6% alcanzo un
nivel alto, un 72.7% alcanzé un nivel medio y un 13.6% alcanzé un nivel

bajo.
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TABLA N° 5.7

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DE LAS ESTUDIANTES-MADRES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAOQO - 2015, EN LA DIMENSION CARACTERISTICAS SOCIALES

‘EDAD NUMERO %
18-24 15 68.2
25-29 4 18.2
30-37 3 13.6

ESTADO CIVIL
casada A 273
conviviente 6 27.3
soltera 10 45.5

NUMERO DE HIJOS

1 20 90.9
2 2 9.1

Fuente: Encuesta realizada por la Bachiller de UNAC/FCS/EPE
En la tabla se observa; el grupo atareo que prevalecié fue de 18 a 24 afos

con un 68.2%, del estado civil de mayor prevalencia fue el de solteras

45.5% y la mayor parte de las estudiantes solo tienen un hijo (90.9%).
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GRAFICA N°1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
DE LAS ESTUDIANTES-MADRES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO - 2015,

SEGUN SUS DIMENSIONES

CONSERVACION | S

EXTRACCION L

72.7

W BAO
®” MEDIO
: @ ALT
TECNICAS . —_— 0
BENEFICIOS
CONOCIMIENTOS
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por la Bachiller de UNAC/FCS/EPE.

En el grafico se observa; el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva segun. dimensiones en porcentajes, que el nivel mas alto
alcanzado fue la dimensién beneficios con un 54.5% seguido de la
dimension conocimiento con un 50%, en cuanto a las dimensiones técnicas

(81.8%), extraccion (72.2%) y conservacion (72.2%).

98



DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados del presente estudio guardan relacidbn con estudios
similares, realizados a nivel nacional e internacional, a pesar de los
esfuerzos por educar a la poblacién en general sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, vemos
como la variedad de factores decrecen las evaluaciones anuales, entre
ellos el soporte familiar y la necesidad de trabajo de las madres.
Con respecto. al objetivo general, el nivel de conocimientos de las
estudiantes madres, presenta un nivel prevalente medio con un 62.2%,
seguido de un nivel alto con un 22.7% y un nivel bajo con un 9.1%.
Con respecto al nivel de conocimientos en general otro estudios como el
de Susan A. QOjeda , que se encontro un nivel muy pobre y Guerrero con
59% muestran un nivel bajo de conocimiento en madres adolescentes, en
la mayoria de casos apenas han terminado la educacién basica, resultados
diferentes se pueden apreciar como en el estudio de Garcia Carridén en el
que la-edad prevalente-fue-de-25-a 29-afios , con-lo que:se obtuvo un-nivel
de conocimientos medios que alcanzaron el 51.7%, un nivel bajo de 41.7%
y nivel alto de 6.7%.
En los tres casos las caracteristicas que marcaron la diferencia fueron la
edad, el estado laboral y =l grado de instruccion de Iés madres una situacion
muy difieren en nuestra poblacién que son estudiantes de ciencias de la

salud y que algunos caso se encuentran culminando la carrera por lo que
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encontramos diferencia significativa en el nivel de conocimiento alcanzado
siendo el bajo apenas 9.1%.

Con respecto a las objetivos especificos, en la dimensién definicion se
encontré que un 50% othivo un nivel alto, mientras que un 36.4% obtuvo
un nivel medio y un 13.6% un nivel bajo, resultados similares se
encontraron el estudio realizado por Garcia Carrion quien encontro un 25.7
de conocimiento alto, un 61.7% medio y un 13.3% bajo, con respecto a
conceptos.basicos sobre lactancia-materna-exclusiva.

E! conocimiento de los conceptos basicos de la lactancia materna exclusiva
son la base, para que padres y familia cumplan con lo establecido y se
obtenga los resultaos esperados

Con respecto a {a dimensién beneficios obtuvimos un 54.4% como alto,
22.7 como medio y bajo en cuanto al conocimiento sobre beneficios de la
ia;:tancia materna, un resultado muy diferente al de Radl Alvares, el
encontrd que un 63.3% de madres no cree que haya influencias en la salud
de sus-hijos y-apenas--un 26.7 considera muy-beneficioso la-lactancia’
materna exclusiva.

Los beneficios de la lactancia materna son diversos y para todos los
miembros de la familia, desde el punto de la salud de la madre y nifio,
afectivo y econémico, por ello deben tomarse en cuenta asi podra: -

realizarse con mejor predisposicion.
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En cuanto a la dimension técnicas de amamantamiento encontramos que
un 4.5% obtuvo un nivel de conocimientos alto, el 81.8% un nivel medio y
el 13.6% un nivel bajo, similar a este resultado lo obtuvo Elsa Palacios en
su estudio pudo determinar que el mayor porcentaje de madres obtuvo un
nivel regular y practicas adecuadas de lactancia materna.

Siendo las practicas o técnicas de amamantamiento de suma importancia
para evitar posibles complicaciones anatémicas y ergonémicas a la madre,
con su aplicacién correcta se cumplira el objetivo de hacer de-la lactancia
un momento placentero para la madre y el nifio reforzando los lasos
afectivos.

En la dimensién extraccion, encontramos que el 18.2% obtuvo un nivel alto,
un 72.2% un nivel medio y un 9.1% bajo, similar al estudio de Garcia
Carrion que obtuvo un 60% de madres con conocimiento medio al aspecto
y apenas un 10% bajo y 30% alto respecto al tema. En el estudio de Radl
Alvares un 26.7% de las madres consideraron como una opciéon la
-extraccion de la leche materna; el 73.3% prefiere optar-porlos-sucedaneos.
En esta dimension podemos observar que si bien se obtuvo un buen
porcentaje en la dimensién definiciones, aqui el nivel medio es
predominante, ademas de que al conversar con las estudiantes madres
muy pocas han tenido la experiencia de realizar {a extraccion manual.

En cuanto a la dimension conservacion de la leche materna loas
estudiantes madres alcanzaron un 13.6% un nivel alto, 72.7% un nivel

medio y un 13.6% un nivel bajo, al respecto no se encontraron estudios
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similares pero los resultados no son del todo alentadores ya que estamos
hablando de estudiantes de enfermeria, las mismas que realizan el trabajo
de promocion de salud y se encérgan de inculcar estos conocimientos a las
madres.

Actualmente se realizan diversos eventos que resaltan la importancia de
promover el cumplimiento eficaz de la lactancia materna exclusiva, como
primera medida de prevencion de enfermedades y como un factor muy
determinante de ‘la salud—de -la poblacidén, los ~diferentes estamos
gubernamentales como institucionales estan trabajando para que los
ultimos indiées nacionales se puédan recuperar.

Después de discutir los resultados encontrados en el presente estudio, se
puede evidenciar una de las causas de la disminucién de las estadisticas
en cuanto al cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en la
actualidad, ya que al ser futuros profesionales de salud es mayor nuestra
responsabilidad de cumplir con lo que pretendemos que la poblacion
cumpla:

Por otro lado la promocion de salud es muy importante y siendo las
estudiantes madres futuras profesionales que tendra la responsabilidad
desde cualquiera de sus campos de accion ejercerla, es de vital importancia .
que teniendo la oportunidad puedan poner en practica las técnicas y asi
puedan empatizar con mayor facilidad todas las posibles complicaciones

del caso, pudiendo tener una mejor llegada a las madres, internalizando el
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conocimiento y como resultado las practicas adecuadas en cuanto lactancia

materna exclusiva.
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b)

a)

CdNLUSIONES
Con respecto al el nivel de conocimientos de las estudiantes madres se
concluye que, un 9.1% presento nivel bajo, el 22.7% un nivel alto y en
un mayor porcentaje de 62.2% un nivel medio.
En la dimensién conocimientos generales se concluye que un 50%
hresenta un nivel alto, mientras que un 36.4% presenta un nivel medio
y un 13.6% un nivel bajo.
Con respecto a la dimension-beneficios ose concluye que ‘un 54.4%
presenta un nivel alto, el 22.7% presenta un nivel medio y 22.7%
presenta un nivel bajo
En cuanto a la dimension técnicas de amamantamiento se concluye
que un 4.5% presenta un’ nivel‘ de conocimientos alto, el 81.8%
presenta un nivel medio y el 13.6% presenta un nivel bajo.
En cuanto a la dimension extraccion de la leche materna se concluye
que un 18.2% presenta un nivel de conocimientos alto, el 72.7%
presenta-un-nivel'medio y el 9.1% presenta un nivel bajo.
En cuanto a la dimensién conservacion de la leche materna se concluye
que un 13.6% presenta un nivel de conocimientos alto, el 72.2%
presenta un nivel medio y el 13.6% presenta un nivel bajo.
En relacién a los datos generales de las encuestadas, la edad que
predominaron fueron de 18 a 24 con un 68.2%, en el estado civil
predominaron las solteras con un 45.5% y el nimero de hijos 1 con

80.9%.
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RECOMENDACIONES

a) A la institucion promover la identidad con la profesion, con el fin de

b)

d)

cumplir a cabalidad lo que nuestra profesion demanda no por obligacion
sino por vocacion.

Crear espacios en los que se puedan realizar este tipo de practicas a
un nivel mas personal, creando nuevas experiencias que enriquezcan
la parte humana del futuro profesional.

A las-estudiantes — madres y estudiantes en general, poner en practica
el conocimiento que a lo largo de nuestra formacion se va adquiriendo
no solo para con los demds sino para con nosotros mismos, de manera
que podamos obtener experiencias personales que nos pondran en el
lugar de los pacientes, esto nos permitira cuestionar y mejorar parte de
lo que desarrollamos.

A los investigadores similares al presente trabajo de investigacion
acerca de la aplicacion a nivel personal de conocimiento adquiridos en

la-formacion.

105



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

_ MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES (MIMP)
(2013). Cuaderno sobre poblaciones vulnerables n® 10 - Lactancia
materna.

. MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES (MIMP)
(2012). Informe anual lactarios.

. THE LANCET (2008) Desnutricion materno infantil. pp.243 - 260 En: The
lancet N° 9608, 19 de enero (consulta en noviembre 2014).
(htlp:llwww.thelancet.comﬁoumalsllancetlarli'cle/P[ISO140-6736
(07)61690-0/fulltext).

. UNICEF - OMS (2010) Lactancia materna/nutricion (consultada agosto
2015) http:llwww.unicef.orglspanish/nutritionlindex_24824.html

. UNICEF-ENDES (2€14). Estado mundial de la infancia. (consultada agosto
2015) http://proexpansion.com/en/articles/417.

_ INEl - Encuesta Demografica Y De Salud Familiar (ENDES).(2014)
Lactancia y nutricién de nifias nifios y madres. pp 282.

. INEI- - -Encuesta Demografica Y De Salud -Familiar (ENDES).(2013).
Indicadores de resultados de los programas estratégicos. pp 19-20.
 MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES (MIMP)
(2013). Cuademo sobre poblaciones vulnerables n° 10 - Lactancia
materna. p 4.

: MIN]STER%OJDE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES (MIMP)
(2013). | Cuaderno sob.re poblaciones vulnerables n°® 10 - Lactancia

materna. p 5.

106



10. ARISTIZABAL G, Blanco D, SANCHEZ A, Ostiguin R. EI Modelo de
Promocién de la Salud de Nola Pender. Una reflexién en torno a su
comprension. Enfermeria U.niversitaria ENEO-UNAM. 2011; 8 (4): 16-23.

11. OJEDA Susana A; MEJIAS Yamilex E.; RAMIREZ C. Cdulis
(2014); "Caracterizacion de factores que inciden en el abandono de la
lactancia materna exclusiva"[Tes'is]. Universidad de Ciencias Médicas
de Holguin. CUBA 2014

12. PAHURA, Antonella. Evaluacion del conocimiento de madres
adolescentes sobre [as ventajas de la lactancia materna exclusiva en
relacion a la lactancia artificial. [Tesis]. Argentina. Universidad abierta
interamericana.2013

13. GUERRERO, Jorge L. VERA C., Jorge E. Nivel de conocimiento

--sobre lactancia materna en adolescentes. [Tesis]. Universidad del--
Azuay .Ecuador. 2013

14. FRANCO 8. José , ROA MORENO Betsabé, y otros. Conocimiento sobre
lactancia materna en embarazadas que acudieron a consulta prenatal.
Hospital. Dr. Patrocinino Pefuela Ruiz. San Cristébal, [Tesis].
Universidad de Los Ahdes, estado Tachira. Venezuela 2014

15. GARCIA CARRION, Luis Alberto. Nivel de conocimientos de las
madres de nifios menores de seis meses acerca de la lactancia
materna exclusiva. Centro de salud matemc; infantil Tahuantinsuyo
bajo, lima enero 2015. (Tesisj. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. PERU 2015

16. VELASQUEZ HURTADO José Enrique, SOLIS ALCEDO

Lucia; Evaluacion de las practicas de cuidado materno infantil en

107



17.

18.

19.

20.

21.

22,

areas con pobreza extrema del Pert, 2012 . Rev. pert. med. exp. salud
publica [online]. 2014, vol.31, n.2, pp. 243-253. ISSN 1726-4634.. 2014
disponible en http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=51726-
46342014000200008&script=sci_abstract '
SANCHEZ SANCHEZ, Edinson Genaro. Percepciones paternas sobre
la lactancia materna en el nifio(a) menor de 2 aiio s de algunos centros
poblados de la regién Callao - 2012. [Tesis]. 2014

PALACIOS C. Elsa L.. Conocimientos y practicas de la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas que acudieron al centro de
salud Coishco - Ancash , 2012. Universidad Catdlica Los Angeles De
Chimbote. [Tesis]. 2015

GARCIA A. Epistemologia [libro electrénico]. México: Palibrio; 2015.
[Citado . el 12 de enero. del- 2016 ] Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=8tgYCAAAQBAJ&printsec=frontco
ver&dg=epistemologia+teoria+del+conocimiento&hl=es-
4198&sa=X8&ved=0CCOQBAEWA20VChMIgLSjpZ_xxglVAhaQCh3gVQyx#
v=onepage&q=epistemologia%?20teoria%20del%20conocimiento&f=false
SANTIAGO T. Funcién y Critica de la Guerra en la Filosofia de |. Kant. 12
ed. Universidad Auténoma Metropolitana editor; México: Anthropos
Editorial; 2004.

UNICEF- 2005- Hacia la promocion y rescate de la [actancia materna.
Veﬁezuela pp 4.

PREVENCION SALUD (2013). Lactancia materna. Ene 06; Argentina

(consultado en noviembre 2015)

108



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30..

31.

32.

hitp://www.prevencionsalud.com.ar/futura-mama/lactancia-materna-
65#.V4ZfJ-vhDIU.

UNICEF— 2005- Hacia la promocién y rescate de la lactancia materna.
Venezuela pp .7.

MINISTERIO DE SALUD - CHILE (2010) .Manual de lactancia materna.
RS N°109 MARZ 02. pp 87

MINISTERIO DE SALUD - CHILE (2010) .Manual de lactancia materna.
RS N°109 MARZ 02. pp 96

UNICEF- 2005- Hacia la promocion y rescate de la lactancia materna.
Venezuela pp .4.

MINISTERIO DE SALUD (MINSA). (2010) . Cartilla informativa -
cumplamos los diez pasos.

FONDQO DE. LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANC!A. (2011).
Situacion de la lactancia. Peru.

ROTAFOLIO MINSA NUTRIWAWA (2015). Rotafolio de uso para el
personal de salud. Peru. |

GOBIERNO DE_LA RIOJA. 2010 Guia de lactancia materna para
profesionales de la salud. Espafia |

Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES, publicado el 25 de Agosto del
2006, en el Diario Oficial “El Peruano”, que contiene las caracteristicas
minimas que debe reunir un lactario.

UNICEF-MINSA. 2012. Cartilla lactancia, implementacion de lactarios.
Peru. (consultado en noviembre 2015)

http://www.unicef.org/peru/spanish/lactanciacartilla.pdf

109



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLAC!ONES VULNERABLES. 2014,
Expo-motivos decreto supremo 006-2006 Lactarios. Comision de
Supervision Multisectorial. Peru.

MINISTERIO DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO.2013 Articulo
9 DS 009-2006-MIMP.Peru.

UNICEF- 2005- Hacia la promocion y rescate de la lactancia materna.
Venezuela pp .10.

UNICEF- 2005- Hacia la promocién y rescate de la lactancia materna.
Venezuela pp .8.

HOSPITAL DE YOPAL. 2012. Extraccion de la leche materna (visitado en
noviembre 2015)
http.//www.hospitaldeyopal.gov.co/es/novedades/noticias/15910-noticias.
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. 20092. Manual -para la
extraccion, coriservacién, transporte y suministro de la leche materna.
Colombia.

MINISTERIO DE SALUD. 2012, Diptico extraccion de la leche materna.
Pera

MINISTERIO DE SALUD. 2015 Guia técnica para la consejeria en
lactancia materna. Perd.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. 2009. Manual para la
extraccién, conservacion, transporte y suministro de la leche materna.

Colombia.

110



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Anexo 2: Consentimiento informado
Anexo 4: Instrumento - Cuestionario

Anexo 5: Escala de valoracion

111



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

“Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las estudiantes madres de Escuela Profesional De

Enfermeria De La Universidad Nacional Del Cailao, 2015”

POBLACIO ' PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSION | INpicADORES MEFDOGLo0] NY | JTECNICASE | anaLisis
MUESTRA | DE DATOS
GENERAL GENERAL Conocimien } Qué entiende por lactancia TIPO DE | POBLACIO | TECNICA se aplicara la
¢Cusl es el nivel de | Identficar el nivel de | tos materna exclusiva. INVESTIGACIO | N Se utilizara la | estadistica
conocimientos sobre lactancia | conocimientos sobre lactancia | generales  p Inicio de fa lactancia N: : Esta técnica de una | descriptiva,
matema exclusiva de las | matema exclusiva de las | lactancia materna su bebé. La presente | conformada | encuesta, porque a | mediante [a
estudiantes-madres de la | estudiantes-madres de la | materna » Contenido de la leche investigacion por las 22 | través de ella | elaboracién
Escuela  Profesional De | Escuela  Profesional De | exclusiva materna serd de tipo | estudiantes- | podremos  obtener ; de una Tabla
Enfermeria de la Universidad | Enfermeria de La Universid!‘ad p tiempo de lactancia. cuafntitativo de | madres de Ia | informacion del nivel ; Matriz, en
Nacional Del Callao - 2015? Nacional Del Callac 2015. » Contenido del calostro corte escuela de | de conocimientos | base al
i ) » Beneficios para él bebe. transversal enfermeria sobre lactancia | Instrumento
ESPECIFICOS ESPECIFICOS: Beneficios } Beneficios para la mama. . de la | matema de las | disefiado;
¢Cual es e nivel de| ldentificar nivel de | de la | Beneficios en el vinculo DISENO Universidad | estudiantes de la | utilizando
conocimientos sobre | conocimientos sobre  los | lactancia madre - hijo. METODOLOGI | Nacional Del | escuela de | para tal fin el
beneficios de la lactancia | beneficios de Ila mate:rlha materna \ Beneficios econémicos CO: Callao. enfermeria. Programa
materna  exclusiva de las | exclusiva de ias estudiantes- } Beneficios para la salug | E! estudio de Excel 2010.
estudiantes-madres de la| madres de la Escuela investigacion es | Muestra
Escuela Profesional De | Profesional De Enfermeria de no experimental | Estara
Enfermeria de La Universidad | La Universidad Nacional Del descriptivo de | constituida
Nacional Del Callao - 20157 Callao2015. corte por las 22
transversal madres

estudiantes
de la escuela
de
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Nacional Del Callao - 20157

ViCuadl es e nivel de
conocimientos sobre técnicas
de conservacion de la lactancia

matema exclusiva de las
estudiantes-madres de I|a
escuela Profesional De

Enfermeria de la Universidad
Nacional Del Callao - 20157

Nacional De! Callao 2015.'

v'Identificar el Identificar nivel
de conocimientos sobre las
técnicas de conservacion de
la materna exclusiva de las
estudiantes-madres de la
Escuela  Profesional  De
Enfermeria de La Universidad
Nacional Del Callao 2015.

Técnica de
conservacio
n de la leche
materna

-Importancia

Condiciones para la
extraccién.
de
eﬁrgccién.

' Contenedores
Tiempo de conservacion
Reconstitucion de la leche

antes de administrarla.
Traslado
Administracion.

la

el cuestionario cuenta |

con 4 alternativas de
respuesta y una sola
respuesta correcta,
que aborda las 4
dimensiones del tema
de investigacién

i | POBLACIO 2 : PLAN DE
ROBLEMA OBJETIVOS DIMENSION INDICADORES METODOLOG! NY INSTRUCASE | ANALIsIS
- _ MUESTRA DE DATOS
viCudl es el nivel de (Identificar nivel de | Técnica de ) Posicion del bebe. Enfermeria
conocimientos sobre técnicas | conocimientos sobre las | amamantam } Acoplamiento de la boca de la | INSTRUMENTO El analisis se
de amamantamiento de la | técnicas de amamantamiento | iento con el seno. universidad Se aplicara un | realizara a
lactancia matema exclusiva de | de la matemna exclusiva de las b Intervalo de nacional del | cuestionario (Anexo | través del
las estudiantes-madres de la | estudiantes-madres de la amamantamiento. callao. 3), que consta de 30 | SPSS donde
Escuela  Profesional De | Escuela Profesional De , Tiempo de M = Es la preguntas, cuyo | se disefiaran
Enfermeria de La Universidad | Enfermeria de La Universidad amamantamiento muestra en la tiempo de aplicacion | tablas y
Nacional Del Callao - 20157 Nacional Del Callao 2015. L Inicio del amamantamiento GU€ S€ realizo el sera de 15 -20 | cuadros para
} Limpieza de los senos estudio minut_qs' esto nos | recoger . la
b Actividades previas al per_rmtlra rpedlr la .mformacaon.
\ amamantamiento. : . vanable nivel de
‘ Prr— e |9 = la conocimientos de las
; observacion estudiantes - madres
congecHIenLes del | relevante sobre de  escuel d
; . itamiento ; scuela ©
/eCual es e nivel de [identificar el Identificar nivel | Técnica de | Moo : los niveles de enfermeria, y una
conocimientos sobre técnicas | de conocimientos sobre las | extraccion | Buandicaineri (s conocimiento de escala de valoracion
de extraccién de la lactancia | técnicas de extraccion de la | de la leche i lactancia para medir la
matema exclusiva de las | materna exclusiva de las [ materna matema. ' materna variable nivel de
estudiantes-madres de la | estudiantes-madres de la I ‘éC!"“Ide Btracelon conocimiento  sobre |-
Escuela  Profesional De | Escuela  Profesional De (AN, g factancia  materna |-
Enfermeria de La Universidad | Enfermeria de La Universidad + frecuencia de extraccion. exclusiva.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO

Estimada madre de familia

El presente cuestionario es el instrumento de medicién del trabajo de investigacion
titulado " Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exciusiva de las estudiantes
madres Escuela Profesional De Enfermeria de la Universidad Nacional del callao
2015, Por ello, solicito su colaboracién con el lienado del presente cuestionario, que
es de caracter anénimo.

Agradezco su colaboracidn y solicito la mayor sinceridad y veracidad.

.  DATOS GENERALES:
1. Edad que tiene Ud.; -------——-—-- afios.
2. Edad que tiene su nifio: meses.
3. Numero de hijos:
a. Estado Civil: Soltera (..) Casada (..) Conviviente( )

Conteste el cuestionario marcando las respuesta que usted considere la correcta
con una aspa (X).
1. ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar a su bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses
b) Es dar a su bebé leche materna mas agliitas por 6 meses "
" ¢; Esdar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses
d) Esdar asu bebé leche materna mas purés.

2. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?
a) A las 4 horas de nacido
b) Inmediatamente después del parto
c) A las 24 horas de nacido '
d) Cuando el bebe llore-de hambre por primeravez...

3. El calostro (primera leche) es:
a) Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el
embarazo y los primeros 5 dias después del parto
b) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo
c) La composicién de la leche materna
d) Es un liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la
tercera semana luego del parto

4. ;Conoce que contiene la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua
c) Solo agua, vitaminas y minerales
d) No tengo conocimiento del tema
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5. ¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su
bebé? -
a) Hasta los 2 afios
b) Hasta los 6 meses
c) Hasta los 12 meses
d) Hasta que ya no tenga més leche

6. ¢Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?
a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias,
infecciones de oido y alergias.
b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.
c) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de
aprendizaje en el futuro.
d) Todas las anteriores.

7. ¢Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la
mama?
a) El utero se acomoda mas rapido y hay menos hemorragia post-parto
b) Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovarios
c¢) Evita la hinchazén y dolor de los pechos
d) Todas las anteriores

8. La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre- hijo
proporcionando:
a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.
b) Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada.
c) Se estimula el amor en ef nifio, desarrollando la confianza y el apego.
d) Todas las anteriores.

9. ¢Qué beneficios econdémicos tiene la lactancia materna?
a) ‘El nifo-se enferma menos y-se gasta menos-dinero.en:medicinas.
b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias
¢) Las dos anteriores
d) No tengo conocimiento del tema

10. Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna
b) Le da panetela y otras aglitas
c) Le da lactancia materna mas suero oral
d) Le darfa pecho con mayor frecuencia.

11. Cual es la posicién correcta del bebe al seno?
a) Tomar al nifio en los brazos y pegario al abdomen de fa madre
b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca
c) Introducir en la boca del nific el pezén y gran parte de la areola
d) Todas son correctas
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12. ¢Cual es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nific al seno de
la madre?

a) La: boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola
entre en ella y el pezén quede centrado dentro de su boca con la barbiila tocando
el pecho y apartando la nariz

b) La boca del bebé debe estar semi-abierta para que entre en ella solo el pezén

¢) La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir solo el pezén

d) No tengo conocimiento del tema

13. ¢ Cada que tiempo debe de dar de mamar a su bebe?
a) Cada 3 horas
b) Cada 4 horas
c) A libre demanda
d) Cada.hora

14, ; Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?
a) 05 minutos por cada pecho
b) De 10 a 15 minutos por cada pecho
¢) De 20 a 25 minutos por cada pecho
d) 30 minutos por cada pecho

16. { Como se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después de que
el bebé ya lact6-por primera vez en el dia?
a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno
b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final
c) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.
d) Empezara a dar de lactar por el seno que esté mas lieno.

16. ¢ Como debe limpiarse los senos?
a) Lavar los pezones con jabdn o champd
b) Bafarse diariamente-es-suficiente
c) Desinfectar con alcohol los pezones.
d) No es necesario limpiarlos.

17. ¢ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?
a) Consumir una buena alimentacion
b) Lavarse las manos con jabén y agua ,suavizar los senos con leche materna
¢) Dormir una o dos horas para que se relaje
d) Tomar bastante agua

18. ¢ En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted que deberia
hacer?
a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia y jabon.
b) Echar aicohol
c) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por 5
minutos.
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d) a+c
19. ¢Cudl es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una
adecuada técnica de amamantamiento?
a) Heridas en los pezones
b) Pezones adoloridos
c) 'Conductos obstruidos
d) Todas las anteriores

20. ;Cual es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando
el nifio-no se ha puesto a mamar desde el nacimiento y que no mama a demanda?

a) Mastitis (infeccién a las mamas)
b) Ingurgitacion mamaria

c¢)- Dolor-y-fiebre-

d) No tengo conocimiento del tema

21. Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ;Cdémo debe de alimentar al
bebé? ‘
a) Tendria que darle leche artificial.
b) Le daria leche materna mientras esté con él y leche artificial cuando se
separe de él. ' "
¢) Tendria que darle leche materna
".d) Tendria que darle leche de tarro en biberén.

22. ;Sabe Ud. cémo se realiza la extraccion de leche materna?
a) Se extrae con la pezonera
b) Se inicia con masajes colocando la mano en forma de “C” empujando los
~ dedos pulgar e Indice hacia el torax
c) Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche
d) Todas. las.anteriores-

23. ¢ Cual es la frecuencia con la que debe realizarse la extraccion de la leche
 materna?

a. Cuando los senos estén llenos

b. Con la frecuencia con la mama él bebe

c. Cuando tenga tiempo

d. Cuando ya no aguante mas la congestiona mamaria.

24. Las condiciones que debemos tenegr en cuenta para extraer la leche son
a. Higiene y tranquilidad
b. Tranquilidad y privacidad
c. Higiene
d. Higiene, tranquilidad y privacidad
25. La extraccién de la leche materna es importante por
a. Nos ayuda a cumplir con LME
b. Podemos donar la LM
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c. Descongestiona los sehos
d AyC

26, ; Como se debe almacenar la leche materna extraida?

a) En recipientes de vidrio con tapa
b) En botellas de plastico con tapa

c) Enuna jarra fuera del refrigerador

d) En cualquier recipiente y lugar.

27. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:

a) 2 -4 horas
b) 8 -12 horas
c) 24 horas
d)--48-horas

28. ;Como debe trasladarse LM?
a. En uncooler
b. Enlacartera
¢. Enuntaper
d. Enlamanos.

29. ;Como se debe calentar la leche extralda?
a) En el horno microondas
b) A fuego directo en la cocina
¢) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)
d) No tengo conocimiento del tema

30. ¢ Coémo debe administrase la LM?
a) Biberon
b) Cuchara.
c) Sorbete
d) Jeringa
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ANEXO 5

ESCALAS DE CLASIFICACION DE LOS PUNTAJES DE CONOCIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN TECNICA DE ESTANINO

Para clasificar el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre lactancia materna

exclusiva, se utilizo la escala de estaninos cuya formula es:

A= MEDIA +/- 0.756 * DESV.EST

" Para hallar las mediciones se aplicé la formula y se obtuvieron los siguientes valores de

AyB:
PUNTOS DE CORTE:

'CONOCIMIENTO LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA
‘N Validos 30
N Perdidos 0

Media 22.36
Desv. tip. 2.66

A= MEDIA - 0.75 * DESV.EST
A=22.3-0.75*4.0

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST
B=223.6 +0.75"4.0

A= 25 B=30
ESCALA CLASIFICACION

25A 30 ALTO

20A 24 MEDIO

0A19 BAJO
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ESCALAS DE CLASIFICACION DE LAS DIMENSIOMES DE
CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN

TECNICA DE ESTANINO

Definicion | Beneficios _|Conservaci
Técnica de | Extraccion
de de on de la
Amamanta Leche
Lactancia | Lactancia ) leche
miento Materna
Materna Materna materna
N Validos 30 30 30 30 30
N Perdidos 0 0 0 0 0
Media 4.32 4.14 6.86 3.50 3.56
Desuv. tip. 0.84 0.84 1.70 1.14 0.21

DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTE

A= MEDIA - 0.75 * DESV.EST
B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST

A= MEDIA - 0.75 * DESV.EST
A=432-0.75"0.8

A=:4

DIMENSION DEFINICION:

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST
B=4.32 + 0.75*0.8

B=4

ESCALA CLASIFICACION
5 ALTO
4 MEDIO
0A3 BAJO




 DIMENSION BENEFICIOS:

A= MEDIA - 0.75 * DESV.EST
A=4.14 - 0.75*0.8

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST
B=4.14 +0.75*0.8

A=3 B=4
ESCALA CLASIFICACION

5 TALTO

4 MEDIO

" 0A3 BAJO

A= MEDIA -0.75 * DESV.EST

A=6.86-0.75"1.7

DIMENSION TECNICA DE AMAMANTAMIENTO:

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST
B=6.86 + 0.75%1.7

A=6 B=8
ESCALA CLASIFICACION
9A10 ALTO
6A8 MEDIO
0AS5 BAJO

DIMENSION EXTRACCION MANUAL

A= MEDIA -.0.75 * DESV.EST

A= 3.5-0.75*1.1 B= 3.5 +0.75*1.1
A= 2 B=3
ESCALA CLASIFICACION
5 ALTO
2A4 “MEDIO
0A1 BAJO

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST




DIMENSION CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

A= MEDIA - 0.75 * DESV.EST

A=3.5-0.75%0.2
A=3

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST
B=3.5+0.75*0.2

B=4

ESCALA CLASIFICACION
5 ALTO
3A4 MEDIO
0A2 BAJO
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