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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre nivel de
conocimiento de la madre sobre lactancia materna y el estado nutricional
de lactantes menores de 6 meses del Centro de Salud Ocopilla -
Huancayo, 2017. Material y Método. Estudio descriptivo correlacional
prospectivo de corte transversal, con disefio no experimental descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 64 madres de nifios menores de 6
meses usuarias de la Estrategia de Crecimiento y Desarrollo obtenido por
muestreo probabilistico de proporcion aleatoria simpie..La técnica fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario. Resultados: se encontro que
el 23%(15) de madres presenta conocimiento muy bueno y tienen nifos
con estado nutricional normal. El 48%(31) de madres presentar
conocimiento bueno, de los cudles el 47%(30) madres tienen nifos con
estado nutricional normal y el 2%(1) tienen nifios con desnutricién giobal.
El 25%(16) de madres presenta conocimiento regular, de los cuales el
22%(14) madres tienen nifios con estado nutricional normal, el 2%(1)
tienen nifios con desnutricion global y otro 2%(1) tienen nifios con
desnutricion cronica. El 3%(2) de madres presentan conocimiento
deficiente y tienen nifios con desnutricion cronica. Conclusiones, El nivel
de conocimientos sobre lactancia materna en las madres se relaciona
significativamente con el estado nutricional de sus hijos, ya que al tener
conocimientos adecuados y completos nos dé como resultado una
ganancia adecuada del peso y talla en el lactante; la que es evaluada
mensualmente por el profesional de enfermeria.

Palabras claves: nivel de conocimiento, lactancia materna, estado

nutricional.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the relationship between the
mother's level of knowiedge about breastfeeding and the nutritional status
of infants under 6 months of the Ocopilla Health Center, 2017. Material
and Method. Cross - sectional prospective correlational descriptive study
with non - experimental descriptive design. The sample consisted of 64
mothers of children under 6 months old who used the Growth and
Development Strategy obtained by probabilistic sampling of simple
random proportion. The technique was the interview and the instrument
was a questionnaire. Results: it was found that 23% (15) of mothers
presented very good knowledge and had children with normal nutritional
status. 48% (31) of mothers presents good knowledge, of which 47% (30)
mothers have children with normal nutritional status and 2% (1) have
children with global malnutrition. 26% (16) of mothers present regular
knowledge, of which 22% (14) mothers have children with normal
nutritional status, 2% (1) have children with global malnutrition and 2% (1)
have children with chronic malnutrition. 3% (2) of mothers present poor
knowledge and have children with chronic malnutrition. Conclusions: The
level of knowledge about breastfeeding in mothers is significantly related
to the nutritional status of their children, since having adequate knowledge
and complete results in an adequate gain of weight and height in the
infant; Which is evaluated monthly by the nursing professional.

Key words: level of knowledge, breastfeeding, nutritional status.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.ldentificacion del P(oblema
La leche materna es considerada como la mejor y mas completa
fuente de nutrientes en los primeroé meses de vida en la especie
humana, sin embargo; existe una amplia comercializacion de
diversos tipos de leche artificiales, derivados de la leche de vaca que
inducen al abandono temprano de dicha practica.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la UNICEF en el afio
1992 lanzaron la iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) con el fin
de fortalecer las préacticas de las maternidades en apoyo de la
lactancia materna. La base de la iniciativa son los diez pasos hacia
una feliz lactancia natural, que se describen en la declaracion
conjunta de la OMS y el UNICEF titulada Protecting, Promoting and
Supporting Breastfeeding (1).
A pesar de ello, la prevalencia de lactancia materna en el mundo
permanece baja.
Sin embargo, muchos lactantes y nifios no reciben una alimentacién
optima. Por ejemplo, por término medio solo aproximadamente un
36% de los lactantes de 0 a 6 meses recibieron lactancia
exclusivamente materna durante el periodo de 2007-2014. (2)
En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, llevada a cabo

por el Instituto Nacional de Salud Publica y la Secretaria de Salud en



México, se encontré que la duracion de la lactancia materna en
México es de cerca de 10 meses; cifra estable en las dos encuestas
de nutricion y salud de 2006 y 2012 (104 y 10.2 meses
respectivamente). El resto de indicadores de lactancia materna
indican un franco deteriofo de la misma. El porcentaje de lactancia
materna exclusiva en menores de seis meses bajo entre el 2006 y
2012, de 223 % a 14.5 %, y fue dramatico en medio rural, donde
descendio a la mitad (36,9 % a 18,5 %). (3)

Si bien las tasas de lactancia materna no disminuyen a nivel
mundial, y muchos paises han experimentado un aumento
significativo en la dltima década, solo el 38% de los nifios de menos
de seis meses de edad en el mundo en desérrollo reciben leche
materna exclusivamente y so6lo el 39% de los nifios de 20 a 23
meses edad se benefician de la practica de la lactancia materna. (4)
En el Pert como en otros paises latinoamericanos, una de las
causas mas importantes de la desnutricion es la brevedad e
insuficiencia de la lactancia materna. La Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar (ENDES) 2011 indica que sélo el 50.2% de los recién
nacidos es alimentado con leche materna desde su primera hora de
vida, evitando hasta en un 22% las muertes neonatales y
asegurando la supervivencia, crecimiento y desarrollo del mismos.
Sin embargo, en las zonas urbanas, el porcentaje de nifios que

recibe lactancia materna durante la primera hora de vida se reduce



al 44.3%, poniendo en riesgo la salud del bebé, debido a la
introduccién de sucedaneos de leche materna o uso de biberones.

El dar de lactar es una pauta tradicional en la crianza de los nifios y
nifias peruanos, la cual ha ido perdiéndose en las zonas urbanas
alcanzando el 67.8% (ENDES 2011), a diferencia ‘de la zona rural
donde la cifra se incrementa al 83.3%, debido a la reincorporacion
de la mujer en el ambito laboral, el incumplimiento de las normas
que defienden su dereche a dar de lactar, asi como el incremento de
la publicidad de sucedaneos de la leche materna.

A nivel nacional, la prevalencia de la Lactancia Materna Exclusiva
(LME) en menores de 6 meses se incrementé de 52,7% en 1996 a
70,6% en el afio 2011 (5). Ademas durante estos lltimos aiios ha ido
fluctuando el uso de biberones; pues segun ENDES 2013 durante el
afio 2011 se obtuvo 24.8% del uso de biberones liegando a 28.2%
en el 2012 y bajando hasta el 22.5% en el afios 2013. (6)

En el Centro de Salud de Ocopilla - Huancayo, se ha observado que
la atencion de enfermeria en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo esta basado en la promocién de salud del nifo, asi como
el desarrollo de actividades educativas a las madres; sin embargo
este esfuerzo no se ve reflejado ya que segun los indicadores del
2016 el 60% de las madres que dan lactancia materna exclusiva no
cubren las expectativas en cuanto a la ganancia de peso adecuado,

va que el 40% de los nifios que toman lactancia materna tienen



1.2.

riesgo de desnutricion y el 50% de los nifios que tienen lactancia
materna mixta estan con riesgo a sobrepeso siendo contradictorio de
que estas madres pueden dar de lactar a sus hijos pensando que la
leche artificial es mejor que la leche materna.

Esto evidencia que, las madres de familia tienen distintos niveles lde
conocimiento y entienden de manera distinta el proceso natural de la
lactancia materna. Estos conocimientos a su vez repercuten de
manera positiva 0 negativa en la ganancia de peso y talla del

lactante menor de 6 meses.

Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General
v ¢Cual es la relacion del nivel conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y el estado nutricional de lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud
Ocopilla, Huancayo 20177
1.2.2. Problemas Especificos
v ¢Cual es el nivel de conocimiento de la madre sobre
lactancia materna de lactantes menores de 6 meses

atendidos en el Centro de Salud Ocopilla Huancayo 20177
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v iCual es la relacion del estado nutricional y el nivel de
conocimiento de la madre en su dimensidén tedrico de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Ocopilla Huancayo 20177

v ¢ Cudl es la relacion del el estado nutricional y el nivel de
conocimiento de la madre en su dimensién practico de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Qcopilla, Huancayo - 20177

v ;Cudl es la relacion del nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y la edad de las mismas de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Ocopilla, Huancayo - 20177

v' ¢ Cudl es la relacion del nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y el grado de instruccion de las
mismas de lactantes menores de 6 meses atendidos en el
Centro de Salud Ocopilla, Huancayo - 20177

v' ;Cudl es la reiacion del nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y el tipo de lactancia de lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud

Ocopilla, Huancayo - 20177
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1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General:
v Determinar la relacion del nivel conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y el estado nutricional de lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud

Ocopillé, Huancayo -, 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos:

v" Identificar el nivel de conocimiento de la madre sobre
lactancia materna de lactantes menores de 6 meses
atendidos en el Centro de Salud Ocopilla, Huancayo -
2017.

v" |dentificar la relacion del estado nutricional y el nivel de
conocimiento de la madre en su dimension teérico de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Ocopilla, Huancayo - 2017.

v Identificar la relacion del el estado nutricional y el nivel de
conocimiento de la madre en su dimension practico de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Ocopilla, Huancayo - 2017.

v' Identificar la relacion del nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y la edad de las mismas de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de

Salud Ocopilla, Huancayo - 2017.
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v ldentificar la relacién del nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y el grado de instrucciéon de las
mismas de lactantes menores de 6 meses atendidos en el
Centro de Salud Ocopilla, Huancayo - 2017.

v Identificar la relacién del nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y el tipo de lactancia de lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud

Ocopilla, Huancayo - 2017.

1.4. Justificacion
La promocion de la lactancia materna forma parte de las tareas de la
promocién de la salud, pues esta ligada directamente con la practica
de estilos de vida saludable que a su vez incrementa o mejora la
calidad de vida de cada individuo, tarea que corresponde al personal
de enfermeria en conjunto con la madre o cuidador. Actualmente
existe la necesidad de promover la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, de tal manera que se
contribuya con mantener el adecuado estado nutricional del nifio ya
que la leche materna es el alimento mas importante para los recién
nacidos ya que satisface durante los primeros seis meses de vida
todas las necesidades nutricionales del infante (recomendada por la

OMS y UNICEF).
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Nuestro estudio se justificd porque; a nivel internacional y nacional el
concepto del rol materno ha evolucionado junto con el modelo
econémico, de tal manera que muchas mujeres al mismo tiempo de
ser madres también cumplen funciones en distintas areas
profesionales para los que fueron formadas, es decir: la mujer del
siglo XXI no sélo tiene la obligacién de ser madre y alimentar al
lactante sino también cumple un rol en la sociedad para lo cual fue
formada técnica y profesionalmente. A su vez en nuestro pais
todavia hay una gran cantidad de madres que se dedican de manera
exclusiva al hogar, aun las madres que trabajan son respaldadas por
el estado peruano segun la ley que amplia la duracion del permiso
por lactancia materna Ley N° 28731, promulgada el 12 de mayo del
2016, modificada de la Ley N° 27240 del 13 de mayo del 20086. (7)

El presente estudio por lo tanto nos permitié conocer y relacionar —
de primera mano — si el nivel de conocimiento de este grupo de
mujeres incide de manera significativa en estado nutricional del nifio.
Ya que como bien sabemos la inadecuada ganancia de peso, se
inicia — muchas veces- desde las primeras horas de contacto en la
sala de alojamiento conjunto; hasta los ultimos dias del quinto mes,
en dénde; el nifio cambia no sélo la consistencia de la alimentacion,
sino también el patron de la lactancia: al pasar de exclusiva a la

complementaria.
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Este estudio a su vez sirvio para redirigir las acciones educativas
planeadas dentro del control del crecimiento y desarrolio; de modo
tal que podamos redirigir los esfuerzos de nuestras acciones
educativas considerando este importante' factor determinante en la

practica de una adecuada lactancia materna.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de Estudio

Luego de haber realizado la revision de antecedentes se ha

encontrado algunos estudios relacionados, asi tenemos que:

2.1.1. Antecedentes internacionales:
Leon D., realizé un estudio sobre “Determinacion del estado
nutricional de niflos menores de 2 afos y practicas
alimentarias de nifios con desnutricion aguda en el Municipio
de San Pedro Soloma, Huehuetenango, Guatemata abril a
junio de 2014. Los resultados fueron: los nifios y nihas
evaluados menores de seis meses fue un total de 510 nifos y
segun el indice peso para la edad el 81.8% se encuentra con
un buen peso para su edad y el 54.9% tiene desnutricion
cronica, esto indica que se encuentra arriba de la media
nacional y por debajo de la media para Huehuetenango. Y el
0% de estos nifios padece de desnutricion aguda en esta
etapa de edad, lo que a grandes rasgos no da un reflejo que
las madres de estos nifios estan brindando lo que es lactancia
materna o formulas a base de sucedaneos. Y sus
conclusiones fueron: Del barrido nutricional que se realizo el
79 % segun el indicador peso para la edad se encuentra

normal, el 61% de los nifios evaluados se encontré con
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desnutricion cronica y el 0.21% con desnutricién aguda. La
desnutricion crénica se encuentra por arriba de la media
nacional en las diferentes etapas etarias de los nifios y ninas,
pero el porcentaje es mayor en la etapa de doce a veintitrés
meses de edad, en esta etapa de edad el porcentaje de nifios
con desnutricidon aguda fue mayor que las demas etapas. Y en
la etapa en donde no se encontraron a nifios con desnutricion
aguda es en la de cero a seis meses de edad. Las practicas
alimentarias de los nifios con desnutricion aguda su mayoria
esta recibiendo lactancia materna. Los familiares influyen en
las madres en la toma de decision para alimentar a sus nifios
ya que las madres confian en los consejos de las abuelitas,
por la experiencia que ellas han tenido con varios nifios. Las
practicas de higiene de las madres es deficiente ya que solo
le lavan las manos a los nifios con agua y hay madres que no
cuentan con agua potable ademas los alimentos solo los
lavan con agua por lo que la mala higiene incrementa el
padecimiento de diarreas lo cual condiciona el estado de
salud y nutricional del nifio. (8)

Guerrero J., Vera J., realizaron un estudio sobre Nivel de
Conocimiento  sobre lactancia materna en Madres
Adolescentes en Ecuador, Octubre 2013; los resultados

fueron con respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia

17



materna, 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 la 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 el nivel 4 (excelente) el 64%. Entre
las conclusiones la fuente principal de informacion referida por
las madres fueron los servicios de salud con el 56%, mientras
que el 25% los constituyen amigos, 13% la familia y el 6% la
pareja, por lo cual se hace evidente que le papel de los
servicios de salud es importante dentro del proceso de
lactancia materna. Ademas se indago la posible asociacion
con el nivel de conocimiento, encontrandose que ambas
variables son dependientes. Sin embargo es necesario
recalcar que si bien es cierto que la mayoria de las madres
recibié informacion por parte de los servicios de salud. Esto
nos permite concluir que a pesar de que los servicios de salud
brindan informacion acerca del procedimiento de lactancia
materna, hace falta mejorar la comunicacion entre el personal
médico y las madres adolescentes, realizar campafas de
concientizacion, recalcar que tan importante es la lactancia

materna y ademas trabajas en los que respecta al entorno
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social y familia, puesto que como se menciona anteriormente
juega un rol importante en la vida de las madres adolescentes
y en la de sus hijos. (9) |

Zimmermann C., Medina S., Ortiz A., Mifio C., realizaron un
estudio sobre “Conocimiento sobré lactancia materna en
puérperas de la Ciudad de resistencia”, 2010, Argentina. Los
resultados fueron: Se analizaron 364 encuestas. Nivel de
conocimiento: deficiente 12,09%; regular el 70,33%; bueno
17 58%. Conocimientos deficientes: solteras 36,4%; casadas
9%: concubinato 54,6%. Conocimiento Regular. solteras
34,4%: casadas 9,4%; 56,2% concubinato. Conocimiento
Bueno: 25% solteras, 25% casada.s; 50% unidn libre. Nomero
de gestaciones, en nivel deficiente: 91% primiparas, 9%
multiparas; en nivel regular 51,6% primiparas, 48,4%
multiparas; en nivel bueno 25% primiparas, 75% multiparas.
Nivel deficiente: el 100% educacion primaria incompleta; de
nivel regular completaron primaria 42,2%, secundaria 48,5%;
terciaria 3% y 6,3% sin nivel educacional. De buen
conocimiento 68,7% completé primaria, 18,8% secundaria y el
12,5% terciaria. Y la Conclusion: la mayor edad, nivel de
escolarizacion y paridad se asocia con conocimientos més

extensos y seguros acerca de LM. (10)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales
Vasquez R., realizé un estudio sobre Conocimiento, actitudes
y practicas en lactancia materna de las madres que acuden al
Centro de Salud San Luis, 2009, Lima — Perd. Los Resultados
fueron. Del 100% (60), 40% (24) tienen conocimiento medio,
16.7% (10) bajo y 43.3% (26) alto, en cuanto a las practicas
63.3% (38) es adecuada y 36.7% (22) inadecuado, acerca de
la actitud 50% (30) tienen una actitud medianamente
favorable, 20% (12) desfavoréble y 30% (18) favorable.
Conclusiones. Un porcentaje considerable (56.7%) de madres
tiene un conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia
materna relacionado a que no conoce cOmo debe ser la
alimentacién de la madre que da de lactar, asi como la
utilizacién de la extraccion de Ieche' en situaciones de
ausencia de la madre. La mayoria (70%) tienen una actitud
medianamente favorable a desfavorable ya que considera que
en los 6 primeros meses su bebe debe ser alimentado solo
con leche materna desde para ser sanb, fuerte e inteligente,
transmitiendo amor seguridad y afecto. Las practicas de un
porcentaje considerable (60%) de madres es adecuada
referido a que realiza el lavado de manos antes de empezar a
dar de lactar a su bebe, se acomoda adecuadamente en la

silla permite al bebe la succion a libre demanda
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aproximadamente 10 a 15 minutos y al terminar la lactancia
retira el pezon y la areola espontaneamente. (11)

Delgado L., Nombera F., 2013, en Chiclayo - Peru, realizo un
estudic sobre nivel de conocimienios de las madres
adolescentes en la practica de la Lactancia Materna
Exclusiva: Los resultados revelaron que 48.4% de madres
adolescentes presentaron un nivel medio de conocimientos y
solo 10.5% nivel alto; sin embargo 70% no mantienen la
duracién adecuada, 62.9% no posicionan adecuadamente al
bebé, 75.8% no muestran adecuada postura y 64.5% no
controlan la frecuencia de amamantamiento. Se afirma que la

practica estéa ligada con el nivel de conocimientos. (12)

2.2.Bases Epistemolégicas
La lactancia materna ha venido mediado por la historia reciente del
feminismo occidental blanco (y sus viejas dicotomias heredadas del
sistema patriarcal). Sin embargo, ha resultado ampliamente
estudiada por las ciencias de la salud, que han reivindicado su
relevancia en el bienestar<materno-infantil. Por otra parte, los
movimientos sociales de apoyo a la lactancia materna, encabezados
por grupos de mujeres autodenominadas feministas, ponen de
relieve que este fenémeno resulta altamente polifacéticd en su

implementacién, interpretacién y agencia social por parte de las
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propias madres lactantes. Esta propuesta pretende una reflexion que
aborde la lactancia materna. desde una perspectiva interdisciplinar
para reivindicarla como espacio de transformacion social feminista,
donde las madres lactantes son capaces de generar altruismo y
cooperacién social, tanto a escala micro (con su bebé particular)
- como a escala macro (a nivel social). La lactancia materna se trata
de un conjunto de practicas mas amplio, del que podemos
considerarla como nucleo central. En el mundo occidental, desde
mediados del siglo XX, se ligd la lactancia materna con las ataduras
femeninas por parte del patriarcado a la esfera domestica, y a una
concepcion naturalizante y meramente reproductiva de la mujer. Hoy
hacemos una reevaluacion de la lactancia materna>desde opticas
bien distintas, que funcionan a la par que el nuevo reconocimiento,
desde las ciencias de la salud, de los efectos tremendamente
beneficiosos de la lactancia materna no solo para el bebé sino
también, muy especialmente, para la madre (desde el punto de vista
holistico de salud que defiende la OMS). En este sentido, no dar el
pecho al bebé no es perjudicial solo para el bebé sino también para
la madre, y precisamente en este sentido no dar el pecho tiene otra
lectura bien distinta que la de la liberacién de la mujer: un claro

perjuicio para la mujer, de raices profundamente patriarcales. (13)
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2.3.Bases Culturales
El recién nacido ha dependido de alguien para satisfacer las
necesidades de higiene, vestido, alimentacion, descanso,
estimulacién y prevencion de accidentes. Por lo tanto requiere de un
cuidador; entendiéndose como cuidador quien se anticipa, previene,
supervisa o da cuidado directo y responde por las decisiones, dando
proteccion. El rol de cuidador puede ser desempefiado por los
padres, un familiar, una nana, con el fin de brindar bienestar fisico,
psicolégico, emocional y espiritual. En el momento del cuidador
proveer los cuidados al lactante menor de 6 meses, entra en juego
todo un cimulo de experiencias ya sean propias, aprendidas o
heredadas respecto a la crianza del recién nacido, esto es parte de
la cultura y como esta ha influido en el momento de percibir y brindar
cuidado en este ¢aso en la alimentacién. La madre ha alimentado al
hijo de acuerdo a sus valores, creencias, costumbres, simbolos,
representaciones sobre los alimentos y las preparaciones
alimentarias. Por ejemplo las representaciones que ella ha tenido
sobre el cuerpo ideal del hijo pueden corresponder a las de un nino
obeso y por lo tanto su perfil de alimentacién ideal ira acorde con tal
percepcion, las porciones de alimentos tenderan a ser mayores que
las recomendables y exigira al hijo que deje el plato vacio. En cuanto
a los factores culturales que detallan algunas madres lactantes

expresando algunos patrones de dificultad al momento de lactar a su
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hijo, podemos encontrar: “poco valor nutricional”, “insuficiente leche,
"no me baja’, “dele otro alimento”, dafia los senos”, ‘regreso al
trabajo”, estos factores entre otros son evitables si la madre recibe
apoyo, si se trabaja en una cultura de la lactancia materna, todo
seria factible impartiendo consejerias y educacion, desde el inicio de
la gestacion y en el post-parto en las instituciones de salud con
personal entrenado, lo que se espera es que todo redunde en el
beneficio social madre-hijo-familia-estado. De manera que es
importante conocer los diferentes aspectos culturales, psicosociales
y familiares, que a veces son la causa de algunas dificultades que la
madre encuentra al momento de lactar a su bebé, y asi poder aunar
esfuerzos que permitan reforzar aspectos positivos gue conduzcan
al proposito de una lactancia materna que brinde los mejores frutos
al bebé, la madre y la familia. Es por eso que la madre que esta
lactando debe ser pilar fundamental de las politcas en las
instituciones de salud, para generar un cambio a nivel social en pro

de la lactancia materna exclusiva.

2.4.Bases Teoricas
2.4.1. Teoria de Ramona T. Mercer: Adopcién del Rol Maternal
Ramona T. Mercer inicié su carrera en 1950 cuando se
gradué de la escuela de Enfermeria en Monte Gomery

Alabama. Regres6 la escuela en 1960 después de trabajar
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|
como enfermera de planta, instructora en pediatria, obstetricia

y enfermedades contagiosas. Des;pués del doctorado en 1973
se fue a California.y aceptd el ca_rgo de profesora, asistente
del departamento de Enfermerial| del -cuidado de la salud
familiar en la Universidad de California. En 1977 ascendié a
profesora asociada y en 1983 acepto¢ el cargo de profesora
titular hasta que se jubild en 1987. Actuaimente es profesora
de Salud Familiar en la Universidad de California, San
Francisco. A lo largo de su carrera recibi6 numerosos
premios, como el premio de departamento de salud en dos
universidades distintas, recibié una beca para la investigacion
y educacion de Enfermeras para estudio de doctorados,
recibié el premio de la enfermera de salud materna infantil y
consiguié su cuarto premio Helen Nahm en 1984.

Fuentes teéricas para el desarrollo de la teoria

La Teoria de Mercer se basa en una amplia investigacion en
los afios 60 la cual proviene de la admiracién de Mercer por
su profesora y tutora Reva Rubin en la Universidad de
Pittsburgh, Estados Unidos. Rubin es muy conocida por su
trabajo en la definicion de la identidad del rol maternal como
proceso de unién al nifio y a la identidad o verse a uno mismo
en el rol o sentirse cémodo con él. Ademas utilizé las teorias

de Rol y de Desarrollo y en gran medida un planteamiento
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interactivo con respecto a la teoria del rol, recurriendo a la
teoria sobre la presentacion del rol y a la teoria de Turner
sobre el nucleo del Yo. También se basé en las teorias de
proceso de desarrollo de Werner y Erickson para su teoria de
adopcion del rol materno. Ella expone dentro del
planteamiento general de los sistemas La relacién de Madre:
Empatia- sensibilidad a las sefiales autoestima/autocuidado-
Relacion con los padres en la nifiez. Nifio: temperamento
capacidad para dar sefales, apariencia, caracteristicas,
respuesta de salud. Rol identidad maternal: confianza,
competencia, satisfaccion, unién al nifio. Resultado en el nifio:
Desarrollo cognitivo, mental, conducta, salud, competencia
social. Todos estos roles que atribuye Mercer los encierra en
un microsistema, este se encuentra dentro de un
macrosistema que pueden estar determinados por distintos
factores como lo son el cuidado diario, el ambiente laboral, el
estrés, la escuela, entorno cultural determinando
comportamientos de todo lo que este dentro de ellos.

Pruebas Empiricas: Para sus estudios mecer selecciono
tanto las variables maternas, como las infantiles, segun la
revision que realizé6 de la bibliografia disponible y de los
descubrimientos de los investigadores de diferentes

disciplinas. Observo que un gran numero de factores pueden
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tener influencia directa o indirecta sobre el rol materno lo que

hizo su trabajo aun mas complejo. Los factores maternos de

Mercer incluyen condiciones como la edad del primer

nacimiento, la experiencia del nacimiento, el estrés social, el

apoyo social, las caracteristicas de la personalidad, el auto
conc;epto, las actitudes etc.

Conceptos Principales: Mercer se basa en la teoria de

adopcion maternal en los diferentes factores:

v Adopcion del Rol Maternal: Proceso interactivo y de
desarrollo que se produce a lo largo del tiempo en el cual la
madre crea un vinculo con su hijo, aprendiend_o tareas
nuevas del cuidado al mismo tiempo experimehtando
placer y gratificacién al hacerlo.

v Edad Materna: Cronologica y de desarrollo.

v Percepcion de la experiencia del nacimiento: La
percepcion de la mujer durante el parto y el nacimiento.

v’ Autoestima: La percepcion del individuo de como los otros
lo ven y la auto aceptacion de estas percepciones.

v’ Autoconcepto: Percepcion general del yo que incluye la
autosatisfaccién, la autoaceptacion, la autoestima y la
coherencia o discrepancia entre la identidad ideal y la

identidad.
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v Flexibilidad: La flexibilidad de las actitudes de crianza
aumenta el desarrollo, las madres mayores poseen el
potencial para responder de modo menos rigido con
respeto a sus hijos y para considerar cada situacion seguin
las circunstancias.

v Actitudes Respeto a la Crianza: Actitudes y creencias
maternas sobre la crianza.

v Estado de Salud: Las percepciones de la madre y el padre
acerca de su salud anterior, actual, futura; la resistencia,
susceptibilidad a la enfermedad; la preocupacion por la
salud: la orientacion de la enfermedad y el rechazo del
papel de enfermos.

v Ansiedad: Persona propensa a percibir las situaciones
estresantes como peligrosas o amenazantes.

v Tensién debida al Rol: El conflicto y dificultad que una
mujer siente cuando debe enfrentar su rol maternal.

v Gratificacion: La satisfaccion, la alegria, la recompensar o
el placer que una madre experimenta en la relacion con su
hijo.

v Unién: Un elemento del rol parental y de la identidad.

v Temperamento del Nifio: Hay temperamentos faciles y

dificiles, directamente relacionado con la dificultad del nifio
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2.4.2,

para comunicarse con la madre creando respuestas de
rabia o frustracion.

v Estado de Salud del Nifio: Enfermedades que interfieren
en el proceso de unién, ya que obligan a la madre a
separarse del nifo.

v Caracteristicas del Nifio: Temperamento, apariencia,
estado de salud.

v Familia: Sistema dividido en otros subsistemas como lo
son; los individuos, la madre-padre, madre-nifio, padre-
nifio. Etc.

v Funcionamiento de la familia: La vision individual y las
actividades dentro del nicleo familiar.

v Estrés: Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y
negativo.

v Apoyo Social: La cantidad de ayuda que se recibe y la
satisfaccion gue produce esta ayuda. (14)

Lactancia Materna

En la actualidad la poblacién peruana presenta problemas de

salud relacionados a la nutricion, de modo que la desnutricion

cronica infantil produce retardo en el crecimiento afectando en
un 23.8% en la poblacion menor de 5 afos segun el INEI

2014 (15), de igual modo se observa en este grupo de edad,

la prevalencia de anemia en un 47%, constituyéndose asi uno
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de los problemas de prioridad para el Ministerio de Salud (16},
esto se debe a que la lactancia materna para el afio 2015 se
dio en un 68.4%; se ha incrementado ligeramente pero aun el
poco conocimiento de las madres hace que estas cifras se
mantengan. (17)

La lactancia materna es una forma natural de alimentacion de
la especie humana que proporciona al recién nacido, el
alimento ideal para su crecimiento y desarrollo, ejerciendo una
influencia biologica y afectiva, tanto-en el nifio como en su
madre. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda el calostro (la leche amarillenta y espesa que se
produce al final del embarazo) co'mo‘el alimento perfecto para
el recién nacido, y debe comenzar en la primera hora de vida.
Se recomienda la lactancia exclusivamente materna durante
los primeros 6 meses de vida. Asimismo recomienda que a
partir de los 6 meses de edad, la lactancia materna debe
mantenerse aun iniciando la alimentacion complementaria,
manteniéndose al menos durante los dos primeros afios de
vida. (18)

El hecho de amamantar al nifio favorece el vinculo materno y
del apego del nifio a su madre. Una lactancia bien establecida
permite tener al nifio en contacto fisico estrecho, lo que segun

algunos estudios favorece en el futuro la independencia del
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nifio al incrementarse su autoestima. Esta idea va en contra

de los que dicen que a los niflos pequefios no hay que

cogerlos en brazos “porque se acostumbran mal’. L.os nifios
en el regazo de la madre o en brazos del padre se sienten
seguros y protegidos y eso favorece su desarrollo.

La leche materna es la mejor fuente de nutricién durante los

primeros 6 meses de vida, porque contiene cantidades

apropiadas de carbohidratos protéinas y grasa y suministra
las proteinas (enzimas) digestivas, los minerales, las
vitaminas y las hormonas que los bebes necesitan. La leche
materna también contienen anticuerpos de la madre que

pueden ayudar al bebe a resistir las infecciones. (19)

En 1991, La Organizacion Mundial de la Salud incluyd

definiciones precisas de los tipos de alimentacion del lactante:

- Lactancia materna exclusiva: el lactante no recibe ninglin
otro alimento o bebida, ni ain agua, por lo menos los
primeros seis meses de vida. Puede recibir alguna vitamina
como el hierro.

- Lactancia materna mixta: Se ofrece al menos un biberén
con algun sucedaneo de la leche materna. Esta a su vez se
divide en tres categorias:

Alta, mas del 80 % es leche materna,

Mediana, 20 a 80 % de los alimentos es leche materna y
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Baja, menos del 20 % es leche materna.
- Lactancia materna simbélica: Usada como consuelo o
confort, son periodos cortos y ocasionales de menos de 15

minutos al dia. (20)

Fisiologia de la Lactancia Materna

Por lo menos seis hormonas de la pituitaria desempefan un
papel en el desarrollo de las glandulas mamarias y la
lactancia. Estas incluyen prolactina, hormona
adrenocorticotrépica, hormona del crecimiento humano
hormona estimulante de la tiroides, Hormona Foliculo
Estimulante y Hormona Luteinizante. La pfolactina prepara a
los senos para la lactancia mediante aumento de tamano,
numero y complejidad de los conductos y alvéolos durante el
embarazo. Tras la expulsion de la placenta, que es la fuente
de mayor parte del estrégeno y la progesterona durante el
embarazo. Los indices sanguinecs de estas hormonas
descienden con rapidez, aunque la secrecion de prolactina en
la glandula pituitaria anterior continia. Se demostré que la
aparicion de la leche después del parto coincide con el
descenso de los niveles de estrégeno y progesterona en

presencia de indices altos de prolactina.
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La secrecion de leche se inicia en la base de las células
alveolares, en donde se forman pequefias gotitas que’
después migran a la membrana celular; estas son extraidas a
los conductos alveolares para su almacenamiento. La
expulsion de leche es el proceso por el cual la contraccion de
las células del mioepitelio en los senos impulsa a la leche a lo
largo de los conductos y hacia los senos galactéforos. Estos
senos estan ubicados debajo de la areola y el lactante retira
de ellos la leche al succionar.

Un reflejo neurohormonal controla la expulsién de leche y
trabaja a través de las vias aferentes nerviosas hacia el
hipotalamo. La succion es de manera principal un estimuio
aferente, pero el reflejo de expulsion puede activarse por
estimulos auditivos (cuando se escucha llorar al nifio) o
visuales (al ver al nifio). La rama eferente de esta via es
hormonal, porque la oxitocina que se libera en la pituitaria
posterior produce contraccion de las células mioepiteliares de
los senos. (21)

Cambios en la composicién de la leche materna durante
el periodo de lactancia:

Los cambios de la leche materna se da por diferentes factores
ya sea por el estado nutricional de una mujer a otra, e incluso

varia segun la etapa de la lactancia y la hora del dia.
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- El calostro: es la leche que se presenta entre los primeros
cinco a siete dias post-parto, y se caracteriza 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 secrecion amarillenta por su
alto contenido de carotenos. Una buena parte de las
proteinas presentes en el calostro son: inmunoglobulinas,
lactoferrina, factor de crecimiento lactobacilos bifidus, etc.
que 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. El calostro
ﬁene el 87% de agua; 2.9 g/100 ml. de grasa; 5.5 g/100 ml
de lactosa y 2.3 g/ 100 ml. de proteinas proporcionando 58
Kcal/100 ml. Destaca en el calostro la concentraciéon de IgA
y lactoferrina que, junto a la gran cantidad de linfocitos y
macréfagos le confieren la condicién protectora para el

recién nacido.

Leche de transicion: Se produce entre el 7mo. y 10mo. dia
y sufre modificaciones progresivas hasta alcanzar las
caracteristicas de la leche madura. Ocurre un incremento
progresivo de lactosa y disminucién de las grasas vy

proteinas, el volumen alcanzado es de 400 a 600 mi/dia.
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- Leche Madura: se produce entre el 10mo al 15vo dia y
puede continuar por mas de 15 meses, sin reporte de
pérdida de sus propiedades nutricionales. Se produce en
promedio 750 ml/d pero puede llegar hasta. 1200 ml/d o
incluso mas cuando se amamanta a mas de un hijo. (22)

Inmunologia de la Leche Materna

Hay un cierto numero de componentes de la leche materna

que han demostrado un efecto de inhibicion o destruccion

directa de diversos microorganismos como:

- Factor bifido: Estimula en el intestino el crecimiento de
bifido bacterias que evitan e! establecimiento de entero
bacterias patogenas como E. Coli‘ y Shigella.

- Elementos Celulares: el nimero de leucocitos en la leche
humana es considerable siendo mayor su concentracion en
el calostro (neutrofilos, macréfagos y linfocitos), los
macréfagos particularmente pueden sintetizar lisozimas,
componentes del complemento, lactoferrina y
prostaglandinas. Los linfocitos T forman un 50% de los
linfocitos del calostro, responden a diversos antigenos
virales y pueden verse implicados en la produccion de
interferén, también desempefan un papel en la modulacién

del desarrolio del sistema IgA a nivel de la mucosa.
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- Inhibidores del metabolismo de microorganismos
patogenos: La lactoferrina, la proteina que enlaza la vit. B12
y las que fijan el folato impiden el crecimiento de germenes
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-
toxigena, la capacidad invasiva de Shigella flexneri y
estimula la proliferacion de Bifidubacterium.

- Enzimas: La lisozima y una mieloperoxidasa catabolizan la
oxidacién 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 estas en el calostro
es mayor que en la leche madura, todas estan presentes
pero es la IgA la que tiene mayor concentracion ejerciendo
una proteccion especifica contra gérmenes del tracto
gastrointestinal.

- Lipidos: Los lipidos de la leche humana pueden inactivar
virus encapsulados como el Herpes Simple tipo I, sarampion,

etc.
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- Factor anti-estafilococos: Inhibe la proliferacién de
estafilococos en infecciones por este germen.
-Complemento (C3 y C1). Promueve el proceso de
opsonizacion de las bacterias.

- Interferén: Inhibe la replicacién intracelular de los virus.
Duracion y Frecuencia entre las tomas

No todos los nifios o nifias son iguales mamando. Cada nific 0
nifia requiere de un tiempo diferente para quedar satisfecho.
Hay que darle el pecho de dia y de noche cada vez que lo
pida.

Amamantar es diferente en cada mujer y bebe. Ademas de
dar el pecho cuando el nifio o nifia lo pida.,.debe darlo también
cuando sienta sus pechos llenos o cuando el nifio o nifa
duerma demasiado; en tal caso debe despertarlo. Esto es
importante hacerlo especialmente en los primeros 15 dias.

En cada mamada completa al principio la leche es rala,
~acuosa y le quita la sed (la leche del comienzo).

A la mitad de la mamada, la leche es mas espesa y blanca.
Es como el plato fuerte. Al final, 1a leche es mas cremosa y es
como el postre.

La madre no debe estar apurada ni medir el tiempo para dar
el pecho al nifio o nifia, las mamadas deben ser a demanda.

(23)
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Ventajas de la leche materna

La Lactancia Materna presenta diversidad de ventajas y

beneficios que deben tenerse en cuenta para motivar a las

madres al amamantamiento y asi brindar al nifio una mejor

calidad de vida, salud fisica y emocional. Las ventajas que

ofrecen son para las madres y el nucleo familiar los cuales los

mencionaremos

Para la madre

Involucion uterina por accion de la oxitocina, previniendo la
hemorragia post parto. i

Ayuda a la recuperacion de la figura corporal.

Menor incidencia de cancer mamario, ovarico y uterino.
Espaciamiento gestacional, la lactancia a libre demanda
(dia y noche) es un método anticonceptivo efectivo pues
mantiene la amenorrea y protege de un nuevo embarazo
durante los primeros cuatro meses.

Establece la relacion afectiva Madre-Hijo.

No se incrementan los gastos de la canasta familiar y los
de salud, que repercuten en la economia del estado.

Para el nifio

Alto Aporte Nutricional: aporta los nutrientes necesarios

tanto en cantidad como en calidad para proporcionar al

nifio adecuado crecimiento y desarrollo.
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Disponibilidad inmediata y temperatura ideal.

Favorece fa maduracion del Sistema Nervioso Central:
Contiene Taurina y Cistina (aminoacidos esenciales para el
desarrollo del cerebro). Se ha descrito la actividad en este
mismo sentido de acidos grasos como el linolénico y de sus
dos metabolitos el acido araquidonico y docosa -
hexanoico que intervienen directamente en el desarrolio del
Sistema Central.

Apoyo inmunoldgico especifico que da proteccion pasiva,
pues la madre le transfiere su inmunidad activa a través de
la Inmunoglobulina A y de los demas componentes.

No produce procesos alérgicos ni irritacion de la mucosa,
por ser un fluido corporal y porque los nutrientes estan
adaptados a sus necesidades.

Interviene en la maduracion del tubo digestivo a través de
elementos como la inmunoglobulina A, el tipo de proteina,
el lactobacillus bifidus y el factor de crecimiento epidérmico.
Facilita el vinculo psicoafectivo Madre-Hijo.

Desarrollo de su aparato Motor-Oral estableciendo
patrones de succion - deglucion, que intervienen en las
habilidades posteriores de alimentaciéon y lenguaje.

En el nifio alimentado al seno, se disminuye la incidencia

de problemas de ortodoncia.
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Previene la malnutricion (desnutricion y obesidad)
Disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones
respiratorias de‘ alta biodisponibilidad y por tener otros
factores como cobre y folatos.

Los nifios alimentados con leche materna, presentan
cocientes intelectuales mas altos.

La Leche materna posee factores contra las amebas,
giardia, colera y moniliasis e interferon que protege contra
infecciones por virus.

Disminuye la incidencia de caries dental.

Para la familia

Es mas econdmica.

Esta siempre lista, no requiere preparacion.

Esta siempre a la temperatura ideal.

Es estéril por lo que no hay peligro de contaminacion.
Favorece la alimentacion nocturna.

Para la sociedad

Mejora la supervivencia infantil: los nifios que no son
amamantados corren un riesgo de muerte 15 veces mayor

durante los tres y cuatro primeros meses de vida.
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Evitar el uso de materiales para el almacenamiento y
conserva de los sucedaneos de leche, como cartén y vidrio;
asi como de caucho utilizado para las tetinas.
Ahorro de recursos humanos y materiales ya que los
hospitales no tienen que malgastarlos para alimentar a los
bebes artificialmente y para combatir las enfermedades e
infecciones que causa este método.
Técnica de Amamantamiento
E! éxito de la lactancia materna depehde de una correcta
técnica de amamantamiento. La eficaz disposicion y confianza
de la madre en el amamantamiento se logra cuando el equipo
de salud demuestra interés; promueve, apoya y facilita la
practica de la lactancia materna como una forma natural para
la alimentacién del nifio o nifa.
Posiciones para Amamantar
- Posicién sentada o de cuna: se coloca almohadas en los
antebrazos de las sillas, se le indica a la madre que él bebe
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 nifto.
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- Posiciéon debajo del brazo, de sandia: El nifio 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 almohadas para ayudar a la madre a sostener
el peso del cuerpo del nifio.

- Posiciéon semisentada: se coloca !a 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, él bebe estara sobre el torax de la madre. Es
posicibn se utiliza cuando hay heridas abdominales
(cesarea).

- Posicion acostada: Si la madre esta acostada en decubito
lateral, utilizar almohadas que le den apoyo a la espalda,
disminuyendo asi las tensiones que puedan afectar la
lactancia, también colocar almohadas entre las rodilias o
cobijas para elevar el cuerpo del bebe. (24)

Procedimiento para Amamantar

El momento del amamantamiento provoca placer entre madre

e hijo, el calor y el olor de la piel materna relajan y dan

seguridad al bebe.

Para un correcto amamantamiento se debe sostener el seno

con la mano en forma de "C", colocando el pulgar por encima

y los otros cuatro dedos por debajo del pezdn detras de la
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areola, ya que si chocan los labios del nific con los dedos de
la madre se impide que pueda coger todo el pezén y parte de
la areola para succion adecuada. Recordar a la madre que
debe acercar al nifio al seno y no el seno al nifio, previniendo
asi dolores de espalda y traccion del pezén.
Estimular el reflejo de blusqueda acercando el pezén a la
comisura labial y cuando el nifio abra la boca completamente,
introducir el pezon y la areola. Si se resiste, bajar suavemente
hacia abajo su barbilla para lograr una correcta succion.
Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin
repliegues y predisposicién a la formacion de fisuras que
dificultan la Lactancia Materna.
Es importante que los labios permanezcan evertidos (boca de
pescado).
Permita al recién nacido la succion a libre demanda y el
alojamiento'conjunto. El amamantamiento nocturno aumenta
la produccion de leche. (25)
Extraccion manual de leche, Conservacion y Utilizacion
- Técnica de extraccion:

o Escoger un lugar tranquilo, tener pensamientos gratos. La

capacidad de relajacion favorece el reflejo de eyeccion de

leche.
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¢ Lavado de manos.

¢ Realizar Masaje circular de la mama, seguido de otro
desde arrib'a hacia la areola, estimulando la areola y los
pezones para desencadenar el reflejo eyecto lacteo antes
de extraerse la leche.

¢ Extraer la leche hacia un envase limpio de vidrio.

e Colocar el pulgar y el dedo indice en el borde superior e
inferior de la areola, respectivamente. Mantenerlos fijos y
no deslizarlos sobre la piel.

o Realizar una compresion ritmica hacia ias costillas con los
dedos abiertos y juntandolos luego hacia el pezén, con la
frecuencia del nifio al mamar. Al principio salidran gotas y
luego saldran chorros de leche.

‘s Rotar los dedos alrededor de la areola para vaciar todas
las areas.

Ei procedimiento total durara 20 a 30 minutos y puede

realizarse cada 4 horas.

Cerrar el envase y rotularla con la fecha y {a hora, para ser

guardada en el refrigerador.

La extraccion de la leche puede efectuarse también con una

bomba de extraccion. Para esto requieren un buen manejo y

con higiene rigurosa para evitar la contaminacion de la

leche.
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- Conservacion de la leche:

Para la conservacion y almacenamiento de la leche materna
se deben utilizar envases destinados a usos alimentarios, los
envases deben ser de cristal (adecuados para Ia
congelacion), envases de plasticos (biberones, fiambreras);
en este sentido la Asdciacién Espafola de Pediatria advierte
que los potes para andlisis (orina y otras muestras) no son
aptos para envasar la leche materna. El envase debe
lavarse con agua caliente y detergente, dejandolo
refrigerado. No es necesario hervirlo. (26)
La duracién de la leche varia segun el tipo de refrigeracion
usado.

Temperatura ambiente 6 - 8 horas

Refrigerador (no en la puerta) 3 -4 dias.

Congelador (refrigerador de una puerta) 2 semanas.

Congelador (refrigerador de dos puertas) 3 meses. (27)

- Utilizacion de la leche:

Para utilizar la leche congelada esta debe ser descongelada
lentamente, cambiandola del congelador al refrigerador la
noche anterior. Después de descongelada debe ser usada
dentro de las préximas 24 horas. Para entibiarla, agitar el

envase con la leche en agua caliente, no hirviendo. El calor
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excesivo destruye enzimas y proteinas, lo mismo ocurre con
el uso de microondas.

Advertir a la madre que la grasa de la leche extraida se
separa al congelar y se homogeniza al descongelaria vy
agitarla suavemente. La leche puede ser administr'ada al
nifio con vaso y cuchara. (28)

2.4.3. Conocimiento de las madres sobre la Lactancia Materna
El conocimiento se define como conjunto de nociones e ideas
concretas sobre lo que se basa una persona para decidir lo
que debe o puede hacer ante una situacién determinada,
aunque no nos garantiza una conducta adecuada, pero es
necesario para que una persona tome conciencia de las
razones adoptando una determinada conducta.

Entonces el conocimiento se obtiene a los largo de la vida
sumando hechos y principios como resultado de las
experiencias y aprendizaje del sujeto originando cambios en
los p'rocesos del pensamiento, acciones o actividades de la
persona. Los cambios se observan en la conducta del
individuo y aptitudes frente a situaciones de la vida diaria,
estas actividades van cambiando a menudo que aumenten los
conocimientos adicionado con la importancia que se le'dé a lo

aprendido, se da a través de dos formas:
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- Conocimiento Ordinario o Informal:
Son los conocimientos adquiridos en la vida cotidiana,
llamada tambien conocimiento vul_gar; a través de la
experiencia que tiene una persona al realizarse con el
mundo durante toda su vida social y que son captados por
los sentidos. Este conocimiento se manifiesta a través de un
lenguaje simple y natural. Es decir, el conacimiento ordinario
se obtiene sin haberlo buscado intencionalmente, ya que se
puede poseer sin haberlo estudiado, porque se adquiere en
el diario vivir que el hombre tiene en la sociedad que lo
rodea (29)
- Conocimiento Cientifico o Formal:

Son conocimientos que pueden ser probadas y contrastadas
cientificamente posee una base tedrica en textos vya
existentes dentro de nuestra vida social. Se manifiesta a
través de un lenguaje mas complejo. Estos conocimientos
son brindados por los centros educacionales pues tiene un
plan curricular.

Para desarroliar estrategias que contribuyan a una adecuada
salud y nutricion infanti se necesita identificar los
conocimientos y creencias que posee la poblacién sobre la

lactancia materna.
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Uno de los factores que contribuye al éxito de la lactancia
materna es informar a la madre de forma adecuada, dando a
conocer los beneficios y técnicas, para propiciar la confianza
y seguridad al momento de amamantar a sus hijos. El
conocimiento de los beneficios de la lactancia materna, esta
asociado con la iniciacion temprana y la duracion de la

lactancia materna y la iniciacion tardia de formulas lacteas.

2.4.4. Estado Nutricional, Crecimiento.

Estado Nutricional:

Es el resultado de un adecuado uso y consumo de nutrientes,
gue va desde la normélidad hasta el desequilibrio que causa
desnutricion cronica, aguda, global y obesidad. Para evaluar
el estado nutricional se pueden utilizar métodos directos e
indirectos o ambos.

Los métodos indirectos incluyen a indicadores
socioeconomicos, de disponibilidad y consumo de alimentos.
Los métodos directos se encuentran los indicadores
antropométricos, bioquimicas y la evaluacion clinica, siendo
los antropomeétricos los mas utilizados en los servicios de
salud por ser faciles de obtener, de muy bajo costo y muy

utiles.
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Las medidas antropométricas utilizadas en la evaluacion

nutricional son el peso, la talla, la circunferencia braquial, y los

pliegues cutaneos. Al establecer relaciones entre ellos se
denominan indices, los indices mas usados son el peso para
la talla, la talla para la edad y el peso para la edad.

- Peso para la talla: Es el peso que corresponde a un nifio
para la talla que tiene en el momento de la medicion, el
déficit de peso indica un adelgazamiento, mide la
desnutricién aguda.

- Talla para la edad: Es la talla que presenta el nifio de
acuerdo a la edad que tiene en el momento de la medicion.
El crecimiento en talla es mas lento que el peso, las
deficiencias en talla tienden a ser también lentas y a tomar
mas tiempo para recuperarse. Este indice mide la
desnutricidn crénica.

- Peso para la edad: Es el peso que le corresponde al nifio
de acuerdo a la edad en el momento de la medicién. Es un
indicador primario; se utiliza para medir la desnutricion
global. Utilizando el indicador de peso para la edad
podemos saber si el nifio tiene o ha tenido adelgazamiento

y/o retardo en el crecimiento.
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Crecimiento:

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo,
que se produce por el aumento en el namero de células
(hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Es un proceso que
esta regulado por factores nutricionales, socioecondmicos,
culturales, 17 emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se
mide por medio de las variables antropomeétricas: peso, talla,
perimetro cefalico, etc. (30)

Evaluacion y Monitoreo del crecimiento.

Se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4
afios 11 meses 29 dias, en cada control o contacto con los
servicios de salud, tanto si éste se da a través de oferta fija
(establecimientos de salud u oftros escenarios de la
comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes).

La evaluacion y monitoreo del-crecimiento se realiza utilizando
las medidas antropométricas (peso, longitud, talla y perimetro
cefalico) las mismas que son tomadas en cada contacto de la
nifia o nifo con los servicios de salud y son comparadas con
los patrones de referencia vigentes, determinando la
tendencia del crecimiento.

A través del monitoreo del crecimiento se evalua el progreso

de la ganancia de peso, asi como de longitud o talla de
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acuerdo a la edad de la nifa o el nifio y de acuerdo a los
patrones de referencia.
El monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos ¢ mas
puntos de referencia de los parametros de crecimiento y
graficandolos como puntos unidos por una linea denominada
curva o carril de crecimiento, que representa el mejor patrén
de referencia para el seguimiento individual de la nifia o el
nifio. El crecimiento de la nifa o nific considerando la
tendencia se clasifica en:

- Crecimiento adecuado: Condicion en la nifia o nifio que
evidencia ganancia de peso e incremento de longitud o
talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados
para su edad (z 2 DE). La tendencia de la curva es paralela
a las curvas de crecimiento del patron de referencia
vigente.

- Crecimiento inadecuado: Condicién en la nifia o nifio que
evidencia no ganancia (aplanamiento de la curva), o
ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso
incluye perdida o ganancia minima o excesiva; por lo tanto,
la tendencia de la curva no es paralela a las curvas del
patron de referencia vigente, aun cuando los indicadores
P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de

normalidad (+ 2 DE).
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Clasificacién del estado nutricional.

- Clasificacién del Estado Nutricional en Recién Nacidos:
Peso para la edad gestacional. Para determinar el estado
nutricional de! recién nacido utilizando el indicador peso
para la edad gestacional se debe comparar el peso de la
nifia o nifio al nacimiento con respecto a la edad
gestacional. El estado nutricional del recién nacido de
acuerdo al peso para la edad gestacional se clasifica en

(véase tabla N° 2.1):

TABLA N° 2.1

PESO PARA LA EDAD GESTAGIONAL

Punto de corte , Clasificacion
Pequefic para la edad gestacional
<P 10 (desnutrido o con retraso en el crecimiento
intrauterino)

P10 a P90 Adecuado para la edad gestacional

Grande para la edad gestacional

> g0 -~
(macrosdémico)

Fuente: Center for Disease Control CDC 2000.
Peso al nacer. El peso al nacer es un indicador de
supervivencia o riesgo para la nifia o nifio. El estado
nutricional del recién nacido de acuerdo al peso al
nacimiento se clasifica en (véase Tabla N° 2.2, en la pagina

56).
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TABLA N° 2.2
CLASIFICACION DE ACUERDO AL PESO DEL
NACIMIENTO

Punto de Corte

Clasificacion

<1000 gramos

Extremadamente bajo

1000 a 1499 gramos

Muy bajo peso al nacer

1500 a 2499

Bajo peso al nacer

De 2500 a 4000 gramos

Normal

> 4000 gramos

Macrosomico

FUENTE: Adaptado de World Health Organization (2006).

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29

dias a menores de 5 afios. Se realizara en base a la

comparacion de indicadores: P/E, T/E y P/T con los valores

de los Patrones de Referencia vigentes (véase Tabla N°

2.3).

TABLA N°® 2.3

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NiNAS Y

NINOS DE 29 DIAS A MENORES DE 5 ANOS

Peso para Peso para Talla para
Puntos de corte Edad Talla Edad
Desviacion - . - ' x g x
estandar Clasificacion | Clasificacion | Clasificacion
> +3 Obesidad
> +2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normali _ Normal Normal
<-2a-3 Desnutricidn Desnutricion Talla baja
aguda
<3 Desnutricion
severa

FUENTE: Adaptado de World Health Organization (2006).

Si los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los
puntos de cohorte de normalidad (+2 a -2 DS) y la
tendencia del grafico de la nifia o nific no es paralelo a las
curvas de crecimiento del patron de referencia vigente se
considera Riesgo Nutricional
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Tipos de Desnutricion

- Desnutricién aguda: Deficiencia de peso para Talla (P/T).
Delgadez extrema. Resulta de una pérdida de peso
asociada con periodos recientes de hambruna o
enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es
limitada en el tiempo.

- Desnutricion cronica: Retardo de Talla para la edad (T/E).
Asociada normalmente a situaciones de pobreza, con
consecuencias para el aprendizaje y menos desempefio
economico.

- Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad.
Insuficiencia ponderal. indice compuesto de los anteriores
(P/T x T/E = P/E) que se usa para dar seguimiento a los
Objetivos del Milenio. (31)

2.4.5. Antropometria
El Instituto de Nutricion Centroamérica y Panama (INCAP),
establece que la antropometria es una técnica que se ocupa
de la mediciéon de variaciones en las dimensiones fisicas y en
la composicién global del cuerpo. Cuando el peso y talla se
toman de una manera adecuada nos permiten obtener
medidas confiables, que ayudan a asegurar un diagnéstico

nutricional correcto. (32)
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- Determinacion del peso

Para ello se utilizan balanzas. Las de uso mas comun para

pesar a los nifios y nifias son: Balanza pediatrica (para

nifios y nifias menores de 2 afios). Pero también hay otras

tales son: balanza redonda de resorte tipo reloj, balanza o

bascula electronica y bascula de plataforma.

Técnica para medicién de peso en balanza pediatrica

e Colocar la balanza en una superficie firme horizontal.

« Verificar si se encuentra calibrada y en cero.

¢ Pedir a la madre que le quite la ropa al nifio. Si la madre
no desea desnudarlo o la temperatura es muy baja,
pesar al nifio con ropa ligera y descontar el peso
posteriormente.

e Colocar al nifio en el centro del platillo, cuidando que no
quede parte del cuerpo fuera, ni esté apoyado en alguna
parte.

¢ Anotar el peso en el registro.

- Determinacién de la longitud, estatura o talla

En niflos y nifias menores de 2 afios se utilizan

infantémetro para la determinacién de la longitud y se mide

en posicion horizontal. Dentro de las caracteristicas puede
ser de madera, puede ser fijo cuando su diseno es para

uso en el establecimiento de salud, y es movil o portatil
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cuando se necesita transportar a campo. Y las partes que

lo complementan son: Tablero, con bastidores, travesanos,

correderas y cinta métrica. Base o tope fijo, con escuadra.

Tope movil, con correderas, asideros, tablero de lectura y

tablero tope.

Instrumento

Se utilizara una cinta métrica graduada en cm y mm,

adosada a una superficie horizontal plana y dura.

Técnica

Apoyar la cinta métrica sobre la superficie horizontal,
haciendo coincidir el cero de la escala con el borde de la
superficie, colocando un tope fijo (superficie vertical fija)
Verificar la ubicacién perpendicular de las cintas
respecto a la superficie vertical fija, que debe estar en
escuadra con el plano horizontal.

Solicitar la colaboracién de la madre para efectuar la
medicion.

El nifio debe estar sin calzado ni medias, y se debe
retirar de la cabeza pilis, ganchos, gorros, vincha, etc.
Colocar al nifio en forma horizontal sobre la cinta, de
manera tal que el cero de la escala quede a la altura de

la cabeza.

56



e La cabeza debg quédar en posicién que el plano
formado por el borde orbitario inferior del ojo y el
conducto auditivo externo quede en  posicion
perpendicular a la superficie horizontal. | |

e Presionar suavemente el cuerpo del nifio para que la
espalda quede apoyada sobre la cinta.

o Presionar las rodillas y mantener los pies en angulo
recto, deslizando sobre la superficie horizontal un tope
movil (superficie vertical movil), hasta presionar las
plantas de los pies.

o Mantener el tope, retirar los pies y efectuar la lectura de
las cintas en cm y mm.

¢ Registrar la medicién en cm y mm.

Precauciones para la toma de mediciones

Se necesita contar con dos personas capacitadas para

medir la longitud del nifio y de la nifia. Sin ellas es posible

que los datos obtenidos no sean correctos, ya que sila una
de las personas no coloca al nifio o a la nifia en la posicion
correcta puede haber variaciones en la longitud.

Antes de iniciar la toma de las medidas la antropometrista y

el auxiliar deben ponerse de acuerdo sobre la forma como

van a proceder:

57



e La antropometrista sostiene al nifio(a) toma las medidas
y verifica el registro tomado por 1a auxiliar.

s La auxiliar ayuda a sostener al nifio y la nifia y anota las

| medidas. |

o La ubicacién adecuada del tallimetro y de la balanza.

« El lugar debe ser bien iluminado, en lo posible con luz
natural, que le dé directamente al equipo, tanto a la
balanza como al infantémetro, para evitar errores en la
lectura.

o Antes de realizar las mediciones anote los datos del
nifo.

¢ En el momento de tomar la medicion de peso, debe
anotar el dato cuando la aguja del reloj deje de moverse.

2.5. Definicién de Términos Basicos
Presentamos la definicion de algunos términos para facilitar su
comprension.
2.5.1. Crecimiento adecuado o normal: Condicién en la nifia o
nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de longitud
o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados (t 2
DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de

crecimiento del patrén de referencia vigente.
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2.5.2.

2.5.3.

2.5.4.

2.5.5.

Crecimiento inadecuado o riesgo del crecimiento:
Condicién en la nifia o nifio que evidencia, pérdida, ganancia
minima o ganancia excesiva de peso, longitud o talla, por lo
tanto la tendencia de la curva no es paralela 18 a las curvas
del patron de referencia vigente, aun cuando los indicadores
P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de
normalidad (t 2 DE).

Estado nutricional: Es el resultado que se obtiene al evaluar
el peso y la talla en relacion a la edad valorandolo en
Desnutrido global, Desnutrido crénico, Desnutrido agudo,
normal, sobrepeso y obesidad.

Lactancia Materna: Forma ideal de aportar a los ninos
pequeiios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres
pueden amamantar, siempre que dispongan de buena
alimentacion, apoyo de su familia y del sistema de atencion
de salud.

Nifio menor de 6 meses: Lactante ¢ nifio que segun edad

cronoldgica no ha llegado a los 6 meses después de nacido.
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CAPITULO 1l

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables- dela Inveétigacién
3.1.1. Variable 1:

Nivel de conocimiento de la madre sobre lactancia materna

3.1.2. Variable 2:

Estado nutricional de los lactantes menores de 6 meses
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3.2. Operacionalizaciéon de Variables:

. Definicion Definicion . . . : Escala de medicion
Variables . Dimensiones | Indicadores items .
Conceptual Operacional de la variable
Nivel de | Es la facultad de las | Se refiere a la | Tedrico Aporte de La lactancia materna puede
conocimiento | madres para | capacidad de conocimientos prolongarse mas de 6
debla madre | comprender por | la madre para de la madre| Mmeses. ESCALA DE
I?ct;?\cia medio de la razén la | manifestar basado  en| ® El nifo dpuede lactar cada MED.ICION
t naturaleza, mediante  su experiencia vez que desee. * Si(1)
materna. lidad e teori . La preparacion de los| , Ng (0)
cualla es y | apo e’ .eonco empirica pezones ayuda a mejorar la
relaciones de las |y practico lo lactancia materna.
cosas, lo | concerniente a La leche materna tiene
concerniente a la|la lactancia beneficios para la familia. ESCALA DE,
lactancia materna en | materna  en El lactar a tu bebe impide | EVALUACION
lactantes menores | lactantes que guede embarazada. ¢ Muy Bueno (De 17
de seis meses de | menores de Los niflos con lactancia Pts. a 20 Pts.)

edad (1).

seis meses de
edad.

materna son mas inteligentes
que los alimentados con
biberdn.

La lactancia materna ayuda
a establecer una relacién de
afecto entre usted y su hijo.

« La lactancia materna evita la

desnutricion de su bebe

e La leche materna esta libre

de microbios y protege

» Bueno (De 13 Pts.
a 16 Pts.)

+ Regular (De 9 Pts.
a12 Pts.)

e Malo (De 5 Pts. a
8 Pts.)

¢ Muy malo (De O
Pts. a 4 Pts.)
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contra las enfermedades

La succién por parte de su
nifo estimula la produccion
de leche.

Practico

Aporte de
conocimientos
de la madre

basado en la

practica de lo
aprendido.

Observa buena relacion de
apego madre e hijo.

Observa que el nifio esta
succionando en vez de
amamantar.

Observa grietas en el pezén
de la madre.

Observa que el nifio mama
durante tiempos muy
prolongados.

Observa que el nific hace

ruido al tragar.

Observa que el nifo
regurgita, vomita o presenta
colico con frecuencia. .
Observa presencia excesiva
de gases en el nifo
(eructos). '
Observa irritacion de las
nalgas del bebe.

Observa que la madre se
agota facilmente al dar de
lactar a su nifio

Observa que el nifio tiene
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hambre, pero para lloroso e
intranquilo en vez de lactar).

Estado
nutricional
de
lactantes
menores de
seis meses.

los

Ei estado es la
situacion en la que
se encuentra el
lactante en relacién
con la ingesta y
adaptaciones
fisioldgicas que
tienen lugar tras el
ingreso de
nutrientes,

recepcionados por la
lactancia materna
exclusiva que recibe
de su madre (12).

Se refiere al
estado

nutricional de
los lactantes
menores de
seis meses de
edad.

No presenta
dimensiones

Valoracién » Valoraciéon por antropometria
por (P/T)- D. Aguda '
antropometria

(PIT)

Valoracion ¢ Valoracién por antropometria
por (P/E) - D. Global
antropometria

(P/E)

Valoracion » Valoracion por antropometria
por (T/E) — D. Crénica

“antropometria

(T/E)

« Valoracion del
estado nutricional
por antropometria
- Escala de
valoracion de
antropometria del
lactante MINSA.
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3.3. Hipotesis General e Hipotesis Especificas

3.3.1.

3.3.2.

Hipotesis General:

H1

Existe relacion del nivel conocimiento de la madre sobre

lactancia materna y el estado nutricional de lactantes menores

de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Ocopilla -

Huancayo.

Hipétesis Especificas:

v EI nivel de conocimiento de la madre sobre lactancia
materna de lactantes menores de 6 meses atendidos en el
Centro de Salud Ocopilla, es regular Huancayo.

v Existe relacion directa entre el estado nutricional y el nivel
de conocimiento de la madre en su dimension tedrico de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Ocopilla Huancayo.

v Existe relacion directa entre el estado nutricional y el nivel
de conocimiento de la madre en su dimensién practico de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Ocopilla Huancayo.

v Existe relacién directa entre el nivel de conocimiento de la
madre sobre lactancia materna y |la edad de las mismas de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de

Salud Ocopilla Huancayo.
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v Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de la
madre sobre lactancia materna y el grado de instruccion de
las mismas de lactantes menores de 6 meses atendidos en
el Centro de Salud Ocopilla Huancayo.

v Existe relacion directa entre el nivel de conocimiénto de la
madre sobre lactancia materna y el tipo de lactancia de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de

Salud Ocopilla Huancayo.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Tipo de Investigacién:
La investigacién fue un estudio descriptivo / correlacional de corte
transversal; porque se describié los conocimientos que tienen las
madres de los lactantes y se observo como trascurre estos cambios
a través de un determinado tiempo. El tipo de investigacion referido,
permitié a la investigadora comprender y analizar de manera
minuciosa como el conocimiento de la madre sobre lactancia
materna se relaciona en el estado nutricional de su nifo.

4.2.Disefo de Investigacion:
No experimental Descriptivo Correlacional.

Responde al siguiente esquema:

Donde:
O
/ ! M: Muestra
M r O1: Variable 1
\ O5: Variable 2
02

r: Relacién entre variables
4.3.Poblacion y Muestra:
4.1.1. Poblacién: 77 madres de lactantes menores de seis meses
atendidos en el Centro de Salud de Ocopilla 2017.
77 lactantes menores de seis meses atendidos en el Centro

de Salud Ocopilla Huancayo 2017.

66



4.1.2.

Muestra:

64 madres de lactantes menores de seis meses atendidos en
el Centro de Salud Ocopilla, Huancayo 2017.

64 lactantes menores de seis meses atendidos en el Centro

de Salud Ocopilla, Huancayo 2017.

4.4.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

4.41.

442,

Técnica:

Entrevista: La técnica de la entrevista nos permitié recolectar
datos veridicos que las madres tienen sobre la lactancia
materna.

Instrumento:

Cuestionario: el cuestionarioc que se aplicd nos permitio
valorar los niveles de conocimientos que la madre tiene sobre
lactancia materna. Modificada de tipo Likert (;\nexo 2}, que
consta de una presentacion, instrucciones, datos generales,
datos especificos; los cuales fueron sometidos a juicios de
expertos, siendo procesado la informacién en la tabla de
concordancia y prueba binomial.

Ficha de Registro: En dicha ficha se valordé el estado

nutricional de los lactantes menores de seis meses de edad
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4.5.Procedimientos de Recoleccion de Datos:
Para la recoleccién de datos realizamos los tramites administrativos
a la direccién del Centro de Salud de Ocopilla, Huancayo; mediante
una carta de presentacién para que nos otorgue la autorizacion y el
pérmiso respectivo. También se organizd el cronograma de’
recoleccion de datos, considerando una duracién de 10 — 15 minutos

para el instrumento, previo consentimiento informado.

4.6.Procesamiento Estadisgico y Analisis de Datos

Luego de haber recolectado lo datos, fueron procesados previa
elaboracion de la tabla de codigos y tabla matriz. Estos resultados
fueron presentados en cuadros y gréficos estadisticos para analizar
e interpretar basandonos en el marco tedrico

Para probar la correlacion entre variables se utilizara él Test de Tau
C de Kendall el cual es un test utilizado para probar correlacion entre
variables de tipo ordinal, dicho test arroja resultados entre -1 y 1
cuando se trata de correlaciones negativas © positivas
respectivamente, asimismo se utilizard un grado de significancia de

5%.
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CAPITULO V
RESULTADOS
TABLA N° 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN

EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA f o
MADRE SOBRE LACTANCIA MATERNA
Muy Bueno 16 25%
Bueno 40 63%
Regular 7 11%
Deficiente 1 2%
Muy Deficiente | 0 0%
TOTAL 46 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos de factancia materna aplicado a las madres de
nifios menores de 6 meses de edad atendida en el Centro de Salud Ocopiffa 2017.

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.1, nivel de conocimiento de la
madre sobre lactancia materna de lactantes menores de seis meses
atendidos en el Centro de Salud Ocopilla, del 64(100%) de madres en
estudio, el 63%(40) de mra_dres presenta conocimiento bueno, el 16(25%)
de madres presenta conbcimienfo muy bueno, el 7(11%) de madres
presenta conocimiento regular y el 1(2%) de madres presenta

conocimiento deficiente.
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GRAFICO N° 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN

EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA 2017

46
40
16
7
0,
259, 63% m/n 1 2% 0 0% 100%

Muy Bueno Regular  Deficiente Muy TOTAL
Bueno Deficiente

of @%

Fuente: Andlisis de Datos - SPSS23V

70



TABLA N° 5.2

ESTADO NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA

MADRE EN SU DIMENSION TEORICO DE LACTANTES MENORES DE

6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA 2017

NE?TnggN NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE

L DE LS LACTANCIA MATERNA - DIMENSION TEORICO TOTAL
LACTANTES Muy B Reaul Deficie Muy

MENORES | Bueno ueno eguiar | nte | Deficiente
DE 6 MESES

DE EDAD f % f % f % f| % % F %
Norrmal 15 | 23% | 30 [47% | 14 | 22% | 0 | 0% | O | 0% | 59 | 92%
Desnutricion 0 0% 0 0% 1 2% [ 0 10% | O 0% 1 2%
Aguda
Desnutricion | 0 | 0% | 1 | 2% | 0 | 0% |0 |[0% | O | 0% | 1 | 2%
Global |-
Desnutricion 0 0% 0 0% 1 2% | 2 | 3% | 0 0% 3 5%
Crénica

TOTAL 15 | 23% | 31 |48% | 16 | 25% | 2 | 3% | 0 | 0% | 64 | 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos de lactancia materna y ficha de registro aplicado
a las madres de nifios menores de seis meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Ocopilla 2017.

p calculado = 0.03 < p constante = 0.05 Se acepta fa H, y rechaza Hy

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.2, estado nutricional y el nivel
de conocimiento de la madre en su dimension tedrico de lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Ocopilla, el 15
(23%) de madres presenta conocimiento muy bueno y tienen nifios con
estado nutricional normal. El 31(48%) de madres presenta conocimiento
bueno, de los cudles el 47%(30) madres tienen nifios con estado
nutricional normal y el 1 (2%) de madres tienen nifios con desnutricion
Global. ElI 16 (25%) de madres presenta conocimiento regular, de los
cuales el 14(22%) madres tienen nifios con estado nutricional normal, el
2%(1) de madres tienen nifios con desnutricion Global y otro 1 {2%) de
madres tienen nifos con desnutricion Croénica. El 2(3%) de madres

presenta conocimiento deficiente y tienen nifios con desnutricion Crdnica.
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GRAFICO N° 5.2
ESTADO NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
MADRE EN SU DIMENSION TEORICO DE LACTANTES MENORES DE

6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA 2017

47%

e

23% 22%

' | I 2% Q0 3% o >%
0% 0% * 0% 0% 0%
l v T _fj A——— _.._"g

Deficiente Muy TOTAL
Deficiente

Muy Bueno Bueno Regular

nNormal B Desnutricién Aguda O Desnutricion Global £ Desnutricion Crénica

Fuente: Anélisis de Datos - SPSS23V
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TABLA N° 5.3

ESTADO NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE EN

SU DIMENSION PRACTICO DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA 2017

ESTADO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE
NUTRICIONA LACTANCIA MATERNA - DIMENSION PRACTICO

L DE LOS TOTAL
LACTANTES Muy Deficie Muy

MENORES Bueno Bueno Regular nte Deficiente
DE 6 MESES

DE EDAD f % | f| % f % | f1 % | f| % | f %
Normal 12 1 19% |34 53% | 12 | 19% | 1 | 2% | 0 | 0% | 59 | 92%
2;’32:‘“"”“ o |l o% | 1] 2% | 0| o0k |0|0w]|O]0%|1]| 2%
gf;‘;t”c“’" o low lolow | 1] 2% |olow|o|ow| 1] 2%
gfgg‘;gic'(’” o low |olow ! 11 2% |2]3%6 0 |0%]| 3| 5%
TOTAL 12 | 19% 35| 55% | 14 | 22% | 3 | 5% | 0 | 0% | 64 | 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos de lactancia materna y ficha de registro aplicado
a las madres de nifios menores de seis meses de edad atendidos en el Centro de Safud
Ocopilla 2017.

p calculado = 0.03 < p constante = 0.05 Se acepta la H; y rechaza Hy

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.3, estado nutricional y el nivel
de conocimiento de la madre en su dimensién practico de lactantes
menores de seis meses atendidos en el Centro de Salud Ocopilla, el 12
(19%) de madres presenta conocimiento muy bueno y tienen nifios con
estado nutricional normal. El 31(55%) de madres presenta conocimiento
bueno, de los cuales el 30(53%) madres tienen nifios con estado
nutricional normal y el 1(2%) de madres tienen nifios con desnutricion
Aguda. El 14(22%) de madres presenta conocimiento regular, de los
cudles el 12(19%) madres tienen nifios con estado nutricional normal, e
1(2%) de madres tienen nifios con desnutricion Global y otro 1(2%) de
madres tienen nifios con desnutricién Croénica. El 3(5%) de madres
presenta conocimiento deficiente de los cuales, el 1(2%) de madres tienen
nifios estado nutricional normal y el 2(3%) de madres tienen nifos con

desnutricién Crénica.
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GRAFICO N° 5.3
ESTADO NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
MADRE EN SU DIMENSION PRACTICO DE LACTANTES MENORES

DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA

2017
92%
53%
19% 19%

- g ' 5%
l 0% 0%,“ 2% 2% 3;’:’ 0% 0% ’
Muy Bueno Regular Deficiente Muy TOTAL

Bueno ' Deficiente

m Normal  mDesnutricion Aguda B Desnutricion Global ~ ® Desnutricion Cronica

Fuente: Analisis de Datos - SPSS23V
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TABLAN° 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA MATERNA

Y LA EDAD DE LAS MISMAS DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA 2017

LA MADRE SOBRE De 17 a 24 De25a 30 De 31 amas
LACTANCIA afios afos afnos

MATERNA f % f % f % f %
Muy Bueno 5 8% 5 8% 6 9% 16 25%
Bueno 15 23% 11 17% 14 22% 40 63%
Regular 5 8% 1 2% 1 2% 7 11%
Deficiente 1 2% 0 0% 0 0% 1 2%
Muy Deficiente 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 26 41% 17 27% 21 33% 64 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos de lactancia materna y ficha de registro aplicado
a las madres de nifios menores de seis meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Qcopilla 2017.

p calculado = 0.10 > p constante = 0.05 Se acepta la Hy y rechaza H,

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.4, nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y la edad de las mismas de lactantes menores de seis
meses atendidos en el Centro de Salud Ocopilla, el 41%(26) de madres se
encuentra entre las edades de 17 a 24 afios de los cudles, el 23%(26) de
madres presenta conocimiento bueno, el 5(8%) de madres presenta
conocimiento muy bueno, otro 5(8%) de madres presenta conocimiento bueno y
el 1(2%) de madres presenta conocimiento deficiente. El 17(27%) de madres se
encuentra entre las edades de 25 a 30 afios de los cudles, el 11{17%) de
madres presenta conocimiento bueno, el 5(8%) de madres presenta
conocimiento muy bueno y el 1(2%) de madres presenta conocimiento regular. El
21(33%) de madres se encuentra entre las edades de 31 afios a mas de los
cudles, el 14(22%) de madres presenta conocimiento bueno, el 6(9%) de madres
presenta conocimiento muy bueno y el 1(2%) de madres presenta conocimiento

regular.
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GRAFICO N° 5.4
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA Y LA EDAD DE LAS MISMAS DE LACTANTES MENORES

DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA

2017
63%
F
259
23% 22% Yo
17% '
11%
8% Jax g gk -
[l Z%O‘V | Z%O‘y 0% :EZ%OCV 0% [ 1,32%0‘?
mﬂ (+] (¢} ' (1] (V] ' (+]
De 17 a 24 afios De 25 a 30afios De 31 amasanos TOTAL

I Muy Bueno B Bueno LI Regular O Deficiente B Muy Deficiente
Fuente: Analisis de Datos - SPSS23V
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TABLA N° 5.5
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA MATERNA Y EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MISMAS DE LACTANTES MENORES DE 6

MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA 2017

CONOCIMIENTO GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
DE LA MADRE - TOTAL
L ASC?I'E:\?II(E:I A Primaria Secundaria Superior Otros
MATERNA f % F % | f| % | f| % | f %
Muy Bueno 3 | 5% | 10 | 16% | 3| 5% |0 [0% 16 | 25%
Bueno 7 11% 27 42% | 6 9% 0 | 0% | 40 63%
Regutar 2 3% 5 8% 0 0% 0 | 0% 7 11%
Deficiente 0 | 0% 1 2% | 0| 0% | 0 |0% | 1 2%
Muy Deficiente 0 0% 0 0% [0} 0% |0 |0%| O 0%
“TOTAL 12 | 19% | 43 | 67% |, 9 | 14% | 0 | 0% | 64 | 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos de factancia materna y ficha de registro aplicado
a las madres de nifios menores de seis meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Ocopilla 2017.

p calculado = 0.41 > p constante = 0.05 Se acepta la Hy y rechaza H;

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.5, nivel de conocimiento de la
madre sobre lactancia materna y el grado de instruccion de las mismas de
lactantes menores de seis meses atendidos en el Centro de Salud
Ocopilla, el 12(19%) de madres gstudiaron hasta el nivel primario de los
cudles, el 7(11%) de madres presenta conocimiento bueno, el 3(5%) de
madres presenta conocimiento muy bueno y el 2(3%) de madres presenta
conocimiento regular. El 43(67%) de madres estudiaron hasta el nivel
secundario de los cudles, el 27(42%) de madres presenta conocimiento
bueno, el 10(16%) de madres presenta conocimiento muy bueno, el 5(8%)
de madres presenta conocimiento regular y el 1(2%) de madres presenta
conocimiento deficiente. El 9(14%) de madres estudiaron hasta el nivel
superior de los cuales, el 9%(6) de madres presenta conocimiento bueno

y el 3(5%) de madres presenta conocimiento muy bueno.
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GRAFICO N° 5.5
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA Y EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MISMAS DE
LACTANTES MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO

DE SALUD OCOPILLA 2017

5%
% 0% 0% 0% 0%

Primaria Secundaria Superior Otros TOTAL

B Muy Bueno BBueno QRegular ODeficiente B Muy Deficiente

Fuente: Anélisis de Datos - SPSS23V
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA

TABLA N° 5.6

MATERNA Y EL TIPO DE LACTANCIA DE LACTANTES MENORES DE

6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA 2017

TIPO DE LACTANCIA

CONOCI;III':;EN$§ DE LA Mixta Exclusiva | Otros TOTAL
MADRE SOBRE

LACTANCIA MATERNA F % f % fFlo% f o
Muy Bueno 0 0% | 16 |[25% | O | 0% 16 25%
Bueno 2 3% | 38 [59% | 0 | 0% 40 63%
Regular 1 2% 6 | 9% | 0 | 0% 7 11%
Deficiente 1 2% 0 {10% | O | 0% 1 2%
Muy Deficiente 0 0% 0 | 0% 0 | 0% 0 0%
TOTAL 4 6% | 60 |94% | 0 | 0% 64 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos de lactancia materna y ficha de registro aplicado
a las madres de nifios menores de seis meses de edad atendidos en ef Centro de Salud

COcopilla 2017.

p calculado=0.08 > p conétante = 0.05 Se acepta la H, y rechaza H,

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.6, nivel de conocimiento de la

madre sobre lactancia materna y el tipo de lactancia de lactantes menores

de seis meses atendidos en el Centro de Salud Ocopilla, el 4(6%) de

madres tienen nifios que reciben lactancia materna mixta de los cuales, el

2(3%) de madres presenta conocimiento bueno, el 1(2%) de madres

presenta conocimiento regular y otro 1(2%) de madres presenta

conocimiento deficiente. El 60{94%) de madres tienen nifios que reciben

lactancia materna exclusiva de los cuales, el 38(59%) de madres presenta

conocimiento bueno, el 16(25%) de madres presenta conocimiento muy

bueno y el 9%(6) de madres presenta conocimiento regular.
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GRAFICO N° 5.6
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA Y EL TIPO DE LACTANCIA DE LACTANTES MENORES DE

6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA 2017

25%. ij

LH ol
%_i"i'ﬂ/. %o 0%  oxo% | 12% gy

Mixta Exclusiva Otros TOTAL

0O Muy Bueno DOBueno [iRegular iDeficiente D Muy Deficiente

Fuente: Anélisis de Datos - SPSS823V
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TABLA N° 5.7
NIVEL CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA MATERNA Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA 2017

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES MENORES DE 6

NIVEL DE MESES DE EDAD
CONOCIMIENTO DE — — — TOTAL

Desnutricion Desnutricion Desnutricion
LAMADRE SOBRE | Normal Aguda Global Crénica
LACTANCIA 9

MATERNA f % f % f % f % f %
Muy Bueno 16 | 25% 0 0% 0 0% 0 0% 16 25%
Bueno 38 | 50% | 1 2% 1 2% 1 2% 40 63%
Regular 5 | 8% 0 0% 0 0% 0 0% 7 11%
Deficiente 0 | 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
Muy Deficiente 0§ 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 50 | 92% 1 2% 1 2% 1 2% 64 | 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos de lactancia materna y ficha de registro aplicado
a las madres de nifios menores de seis meses de edad atendidos en el centro de safud
Ocopiilla 2017.

p calculado = 0.037 < p constante = 0.05 Se acepta la H, y rechaza Hy

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.7, nivel conocimiento de la
madre sobre lactancia materna y el estado nutricional de lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Ocopilla, el
59(92%) de madres tienen nifios con estado nutricional normal de los
cuales, el 38(59%) de madres presenta conocimiento bueno, el 16(25%)
de madres presentan conocimiento muy bueno y el 5(8%) de madres
presenta conocimiento regular. Ei 1(2%) de madres tiene ninos con
desnutricién aguda y presenta conocimiento bueno. El 1(2%) de madres
tiene nifios con desnutricién Global y presenta conocimiento bueno. Otro
1(2%) de madres tiene nifios con desnutricion Crénica y presenta

conocimiento bueno.
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GRAFICO N° 5.7
NIVEL CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA -
MATERNA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES MENORES
DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA
2017
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Aguda Global Cronica
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Fuente: Anélisis de Datos - SPSS23V
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion de hipétesis con los resultados
Correlacion entre el nivel conocimiento de la madre sobre lactancia
materna y el estado nutricional de lactantes menores de 6 meses

atendidos en el Centro de Salud Ocopilla 2017

Error
Medidas T Significacion
valor | estandarizado
Simétricas . aproximada | aproximada
asintotico '
Tau-¢ de
0.127 0.061 2.084 0.037
Kendall
N° de
casos
64 CASOS EN ESTUDIO
validos

En funcién al estadistico encontrado nos indica que existe una
relacion directa moderada entre el nivel de conocimiento y el
estado nutricional de lactantes menores de 6 meses (0,037) y
significativa (p = 0,037 < 0,05); lo cual indica que existe una
relacion directa moderada y significativa.

Utilizamos la prueba Tau ¢ de Kendall para probar la hipotesis
debido a que el nivel de conocimientos y el estado nutricional de
lactantes menores de 6 meses se miden de manera ordinal y

presentan un numero variante de categorias.
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a) Formulacion de Hipétesis
e Hi: Existe relacién del nivel conocimiento de la madre sobre
lactancia materna y el estado nutricional de lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Centro de - Salud
Ocopilla 2017. |
« Ho: No existe relacién del nivel conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y el estado nutricional de lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud
Ocopilla 2017.
b) Establecimiento del nivel de significancia
=0.05
c¢) Establecimiento de prueba estadistica
Designamos la prueba de Tau ¢ de Kendall que se utiliza cuando
se trata de variables ordinales y con nimero de categorias
diferentes.
d) Valor de Tau ¢ Kendall calculado
p= 0.037
e) Decision estadistica
Como hallamos que el p calculado igual a 0.037 y es menor al p
constante 0.05, se acepta la hipétesis Alterna (Hi) y se rechaza

la hipdtesis Nula (Hp).
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f) Conclusién
Podemos concluir que la retacion que el nivel conocimiento de la
madre sobre lactancia materna y el estado nutricional de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud
Ocopilla 2017 es directa y significativa.
6.2.Contrastacion de resultados con otros estudios_similares
En relacién a la lactancia materna exclusiva quien proporciona una
variedad de beneficios siendo de gran importancia para la
supervivencia, la salud, la nutricion y el desarrollo infantil,
ayudando al mantenimiento de la salud materna y el espaciamiento
de los nacimientos. Segun la OMS la lactancia materna debe ser
dada durante la primera hora de vida; ya que asi se asegura que le
nifio reciba el calostro (“primera leche amarillenta”) 1a cual es rico
en factores de proteccion. (33); Y continuada a su vez durante los 6
primeros meses de vida.
Es por ello que la informacion sobre la lactancia materna es uno de
los factores que contribuye al éxito de una adecuada lactancia
materna, buesto que la madre al obtener conocimientos sobre ello
se propicia la confianza y seguridad de amamantar a sus hijos y
que la exclusividad de ello sea durante los primeros 6 meses de
vida pues proporciona todos los componentes para un 6ptimo
funcionamiento del organismo del bebe y las defensas contra

multiples microorganismos patogenos.
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Al respecto Vasquez R., en su estudio realizado en el C.S. San
Luis, en el 2012, concluyd que “un considerabie (56.7%) de madres
tienen un conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia
materna relacionado a que no conoce c¢dmo debe ser la
alimentacion de la madres que da de lactar, asi como la utilizacion
de la extraccion de leche en situaciones de ausencia de la madre’
(34). Delgado L., Nombera F. en él su estudio realizado en
Chiclayo en el 2013 concluye que ‘el 48.4% de madres
adolescentes presentan un nivel medio de conocimientos y solo el
10.5% nivel alto; sin embargo 70% no mantiene la duracién
adecuada, por la cual se afirma que la practica esta ligada con el
nivel de conocimientos” (2). Asi también Leon D. en el estudio
realizado en Guatemala en el 2014, concluye que del 100% (510)
evaluados menores de seis meses el 81.8% se encuentra con buen
pesa para su edad y el 54.9% tiene desnutricion cronica, y un 0%
con desnutricidn aguda ya que esta etapa lo que se ve que en esta
etapa la madre no esta brindando lactancia materna exclusiva sino
que lo complementan con formulas de sucedaneos.

Estos resultados coinciden con trabajos realizados en otros paises
y en nuestro pais ya que el desconocimiento sobre la lactancia
materna repercute en las madres que dan de lactar a sus hijos, ya
que tenemos nifos que llegan a su sexto mes de vida con riesgo

nutricional o con desnutricidn.
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Como podemos visualizar en la presente investigacion, el estado
nutricional y el nivel de conocimiento de la madre en su dimension
tedrico de lactantes menores de seis meses, el 23%(15) de madres
presenta conocimiento muy bueno y tienen nifios con estado
nutricional normal. El 48%(31) de madreé presenta conocimiento
bueno, de los cuales el 47%(30) madres tienen nifios con estado
nutricional normal y el 2%(1) de madres tienen nifios con
desnutricién Global. El 25%(16) de madres presenta conocimiento
regular, de los cudles el 22%(14) madres tienen nifios con estado
nutricional normal, el 2%(1) de madres tienen nifios con
desnutricién Global y otro 2%(1) de madres tienen nifios con
desnutricion Cronica. El 3%(2) de madres presenta conocimiento
deficiente y tienen nifios con desnutricion Cronica; y respecto a la
prueba de hipotesis se puede apreciar que existe una relaciéon
significativa de 0.03 por lo que se acepta la relacion del
conocimiento de la madre sobre lactancia materna en su dimension
tedrica y el estado nutricional del lactante. Los conocimiento
aplicados de la madre en la lactancia materna para con su hijo es
primordial ya que esto permitird que el nifio se desarrolle en un
estado nutricional adecuado.

Por otro lado el estado nutricional y el nivel de conocimiento de la
madre en su dimensién practico de lactantes menores de seis

meses, el 19%(12) de madres presenta conocimiento muy bueno y
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tienen nifios con estado nutricional normal. E! 55%(31) de madres
presenta conocimiento bueno, de los cuales el 53%(30) madres
tienen nifios con estado nutricional normal y el 2%(1) de madres
tienen nifios con desnutricion Aguda. El 22%(14) de madres
presenta conocimiento regular, de los cuales el 19%(12) madres
tienen nifios con estado nutricional normal, el 2%(1) de madres
tienen nifios con desnutricién Global y otro 2%(1) de madres tienen
nifos con desnutricion Crénica. El 5%(3) de madres presenta
conocimiento deficiente de los cuales, el 2%{1) de madres tienen
nifios estado nutricional normal y el 3%(2) de madres tienen nifios
con desnutricion Cronica, y con respecto a la prueba de hipotesis
existe una relacién significativa de 0.03 por lo que se acepta que el
conocimiento en su dimension practica se relaciona con el estado
nutricional de! menor de 6 meses, dichas madres ponen en practica
el conocimiento obtenido empirica o cientificamente que nos dan
resultados 6ptimos para nuestro lactante.

Con respecto al nivel de conocimiento de la madre sobre lactancia
materna y el tipo de lactancia de lactantes menores de seis meses
atendidos en el Centro de Salud Ocopilla 2017, el 6%(4) de madres
tienen nifios que reciben lactancia materna mixta de los cuales, el
3%(2) de madres presenta conocimiento bueno, el 2%(1) de
madres presenta conocimiento regular y otro 2%(1) de madres

presenta conocimiento deficiente. El 94%(60) de madres tienen
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nifios que reciben Iactancfiia materna exclusiva de los cuales, el
59%(38) de madres presenta conocimiento bueno, el 25%(16) de
madres presenta conocimiento muy bueno y el 9%(6) de madres
presenta conocimiento regular, con una significancia del 0.08, la
cual evidencia que teniendo un conocimiento adecuado la madre
beneficiara al lactante con una alimentacién adecuada de una

lactancia materna exclusiva durante sus primeros 6 meses de vida.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se concluye lo

siguiente:

o El nivel de conocimientos sobre lactancia materna en las madres se
relacion con el estado nutricional de sus hijos esto se evidencia ya que
al tener conocimientos adecuados hace gque las madres no se dejen
llevar por los mitos que ofrece la sociedad y esto afecte en la ganancia
adecuada del peso y talla; la que es evaluada mensualmente en los
consultorios de crecimiento y desarrollo por el profesional de
enfermeria.

o El nivel de conocimientos obtenidos con un porcentaje considerable de
las madres sobre lactancia materna es de conocimiento bueno; referido
a que la lactancia proporciona al lactante defensas contra
enfermedades, esta libre de microbios, los nifos lactados a pecho son
mas inteligentes que los alimentados con biberén, la succion por parte
del nifio estimula la secrecion de la leche materna.

e Un porcentaje considerable de los nifios presentan un estado
nutricional adecuado esto es debido a que las madres por distintos
medios han obtenido conocimientos sobre lactancia materna, ha estos

resultados también no esta inmerso la edad de la madre.
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CAPITULO IX

RECOMENDACIONES

« E! personal de enfermeria responsable de la estrategia de Crecimiento
y Desarrollo elabore y/o disefie estrategias para una buena consejeria
nutricional, programas educativos sobre lactancia materna;
aprovechando tanto en las consultas de crecimiento y desarrollo y las
visitas domiciliarias que recibe la madre durante el mes; donde se
podra involucrar a la familia (esposo e hijos) para que la lactancia
materna sea adecuada y eficaz.

» El personal de enfermeria debe evaluar a la madre en cada consulta de
crecimiento y desarrollo de su hijo, ya que esto nos ayudara a reforzar
e interiorizar los conocimientos obtenidos.

e El personal de enferméria debe realizar un seguimiento adecuado vy
constante a cada nifio menor de 6 meses, evaluar también la nutricion
de la madre ya que ella es el principal sustento alimenticio de su hijo

durante esta etapa.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

] MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA MATERNA Y ESTADO NUTRICIONAL DE
LACTANTES MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA, 2017.

lactancia materna y el

estadolactancia materna y el

conocimiento de la madre sobrelconocimiento de la madre sobrelconocimiento de la madre sobreNivel
estadolactancia materna y el
nutricional de lactantes menoresihutricional de lactantes menores denutricional de lactantes menores dela madre sobre

estado

conocimiento de

deDimensiones

Tedrico
Practico

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipétesis TIPODE
General General General Variable 1 INVESTIGACION
;Cual es la relacion del nivelDeterminar la relacién del nivelExiste relacion del nivel Estudio Descriptivo

correlacional prospectivo de
corte transversal

conocimiento de la madre sobre
lactancia materna de lactantes
menores de 6 meses atendidos
en el Centro de Salud Ocopilla
20177

™

.¢Cudl es la relacion del el
estado nutricional y el nivel de
conocimiento de la madre en su
dimension tedrico de lactantes
menores de 6 meses atendidos

=F

en el Centro de Salud Ocopilia

. Identificar la relacion del estado
dep.

de la madre sobre lactancia
materna de lactantes menores de|
6 meses atendidos en el Centro
de Salud Ocopilla 2017.

nutricional y el nivel
conocimiento de la madre en su
dimension tedrico de lactantes
menores de 6 meses atendidos en
el Centro de Salud Ocopilla 2017.

madre sobre lactancia materna de
lactantes mencres de 6 meses
atendidos en el Centro de Salud
Ocopilla 2017, es regular.

Existe relacién directa entre el
estado nutricional y el nivel de
conocimiento de la madre en su
dimension teorico de lactantes
menores de 6 meses atendidos en
el Centro de Salud Ocopilla 2017.

Estado .
nutricional de los
lactantes
menores de 6
meses,

No preéenta

dimensiones

de 6 meses atendidos en el Centrof meses atendidos en el Centro de6 meses atendidos en el Centro dejactancia DISENO DE.
de Salud Ocopilla 20177 Salud Ocopilla 2017. Salud Ocopilla 2017. materna. INVESTIGACION
No experimental Descriptivo
Problemas Objetivos Hipoétesis Correlacional. Responde al
Especificos Especificos Especificos Variable 2 siguiente esquema:
.éCudl es el nivel del. Identificar el nivel de conocimiento]. El nivel de conocimiento de la

Donde:

M: Muestra

0,: Variable 1

O, Variable 2

r: Relacion entre variables

97



T

. . Cual es la relacion del nivel de

. ¢ Cudl es la relacién del nivel de

. ¢ Cudl es la relacion del nivel de

20177

.iCual es la relacidn del eIF

estado nutricional y el nivel de
conocimiento de la madre en su
dimension practico de lactantes
menores de & meses atendidos
en ¢l Centro de Salud Ocopilla

20177 '3

conocimiento de la madre sobre
lactancia materna y la edad de|
las mismas de lactanies
menores de 6 meses atendidos

en el Centro de Salud Ocopillap.

20177

conocimiento de la madre sobre
lactancia materna y el grado de
instruccion de las mismas de
lactantes menores de 6 meses

\

atendidos en el Centro de Saluds.

Ocopilla 20177

conocimiento de la madre sobre
lactancia materna y el tipo de
lactancia de lactantes menores
de 6 meses atendidos en el
Centro de Salud Ocopilla 20177

. Identificar la relacion del el estadop.

nutricional vy e nivel d
conocimiento de la madre en su
dimension practico de lactantes
menores de 6 meses atendidos en|
el Centro de Salud Ocopilla 2017.

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento de la madre sobre
lactancia materna y la edad de las
mismas de lactantes menores de
6 meses atendidos en el Centro
de Salud Ocopilla 2017.

Identificar la relacién del nivel deb.
conocimiento de la madre sobre
lactancia materna y el grado de
instruccion de las mismas de
lactantes menores de 6 meses
atendidos en el Centro de Salud
Ocopilla 2017.

Identificar la relacion del nivel dep.
conocimiento de la madre sobre
lactancia materna y el tipo de
lactancia de lactantes menores de|
6 meses atendidos en el Centro
de Salud Ocopilla 2017.

Existe relacion directa entre el
estado nuiricional v el nivel de
conocimiento de la madre en su
dimensién practico de lactantes)
menores de 6 meses atendidos en
el Centro de Salud Ocopilla 2017.

. Existe relacion directa entre el

nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y la edad
de las mismas de lactantes
menores de 6 meses atendidos en
el Centro de Salud Ocopilla 2017.

Existe relacion directa entre el
nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y el grado
de instruccién de las mismas de
lactantes menores de 6 meses
atendidos en el Centro de Salud
Ocopilla 2017.

Existe relacion directa entre el
nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y el tipo
de lactancia de lactantes menores
de 6 meses atendidos en el
Centro de Salud Ocopilla 2017

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

77 madres de lactantes

menores de seis meses

atendidos en el Centro de

ISalud Ocopilla 2017.

77 lactantes menores de seis

meses atendidos en el Centro

de Saiud Ocopilla 2017.

MUESTRA
64 madres de lactantes
menores de seis meses
atendidos en el Centro de
Salud Ocopilla 2017,

64 lactantes menores de seis
meses atendidos en el Centro
de Salud Ocopilia 2017.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS
Entrevista

INSTRUMENTOS
e Cuestionario sobre
lactancia materna (Para
valorar el nivel de|
conocimiento)
e Ficha de registro (Para
valorar el estado
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nutricional de los
iactantes menores de
seis meses de edad.

PLAN DE ANALISIS
' ESTADISTICO DE DATOS
+ Estadistica inferencial.
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTOS

UESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

APLICADA A LAS MADRES DE LACTANTES MEVNORESE 6 MESES
DE EDAD |
. INTRODUCCION
La lactancia materna exclusiva es la alimentacion con leche del seno
materno. La OMS y el UNICEF sefialan asimismo que la lactancia
"es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo correcto de los nifios”.
I.LOBJETIVO
Identificar el nivel de conocimiento de la madre sobre lacfancia
materna de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Ocopilla 2017.
lIf. INSTRUCCIONES
El presente cuestionario tiene una serie de preguntas a laé cuales
Ud. debe de responder con sinceridad marcando con un aspa'(X)
segun crea conveniente.

IV. DATOS GENERALES

1) Edad
a) De 17 a 24 afios { ) b) De 25 a 30 afios ( ) ¢) De 30 afios a

mas ( )
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2) Estado Civil
a) Casada ( ) b) Soltera { ) c¢) Conviviente ( ) 4) Viuda ( )
3) Grado de Instruccién
a) Primaria ( ) b) Secundaria ( ) ¢) Superior { ) 4) Otros ( )
4) Namero de hijos
a) De 1 a2 hijos ( )b)De 2 a3hijos{ }c) De 3 hijos a mas( )
5) Tipo de lactancia

a) Mixta ( )b} Exclusiva ( ) ¢)Otros ( )

V. DATOS ESPECIFICOS

REACTIVOS

iITEMS Sl NO

. La lactancia materna puede prolongarse mas de 6 meses.

. El nifio puede lactar cada vez que desee.

. La preparacién de los pezones ayuda a mejorar la lactancia materna.

. La leche materna tiene beneficios para la familia.

. El lactar a tu bebe impide que quede embarazada.

. Los nifios con lactancia materna son mas inteligentes que los

alimentados con biberon.

. La lactancia materna ayuda a establecer una relacién de afecto entre

usted y su hijo.

. La lactancia materna evita la desnutricion de su bebe
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9. Laleche materna esta libre de microbios y protege contra las

enfermedades

10.La succion por.parte de su nifio estimula la produccién de leche.

11.Observa buena relacién de apego madre e hijo.

12.0Observa que el nifio esta succionando en vez de amamantar.

13.0bserva grietas en el pezén de la madre.

14.0bserva que el nific mama durante tiempos muy prolongados.

15.0Observa que el nifio hace ruido al tragar.

16.Observa que el nifio regurgita, vomita o presenta célico con

frecuencia.

17.Observa presencia excesiva de gases en el nifio (eructos).

18.Observa irritacion de las nalgas del bebe.

19.Observa que la madre se agota facilmente al dar de lactar a su nifio

20.0Observa que el nifio tiene hambre, pero para lloroso e intranquilo en

vez de lactar.

TOTAL

Fuente: Elaboracion Propia.

EVALUACION

a) Muy Bueno (De 17 Pts. a 20 Pts.)
b) Bueno (De 13 Pts. a 16 Pts.)
c) Regular (De 9 Pis. a 12 ‘Pts.)
d) Malo (De 5 Pts. a 8 Pts.)

e) Muy malo (De O Pts. a 4 Pts.)
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ANEXO N° 3

FICHA DE REGISTRO SOBRE ESTADO NUTRICIONAL DEL

LACTANTE MENOR DE 6 MESES DE EDAD

l. INTRODUCCION
El estado nutricional de los lactantes menores de 6 meses es la
situacion en la que se encuentra el lactante en relacion con la ingesta y
adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes,
recepcionados por la lactancia materna exclusiva que recibe de su
madre.
IILOBJETIVO
Identificar el estado nutricional de los lactantes menores de 6 meses
atendidos en el Centro de Salud Ocopilla 2017.
lil. INSTRUCCIONES
La presente ficha de registro tiene una serie de items a las cuales Ud.
debe marcar con un aspa {X) segun evidencie los datos solicitados en
la tarjeta de control del nifio(a).
IV. DATOS GENERALES
1) Edad:
a) De0a3meses ()
b) De4 a6 meses ()
2) Sexo:
a) Masculino( )

b) Femenino ( )
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3)

4)

Antropometria del nifio(a):

PESO:..ccieveenne TAL_LA: [

a) Normal ()

b) P/T ()
¢) T/E ()
d) P/E ()

Diagnéstico de estado nutricional del nifio(a):

a) Desnutricion Aguda ()
b) Desnutricién Global ()

c) Desnutricion cronica ()
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar

en la investigacién titulada:

"Conocimiento de la Madre sobre Lactancia Materna y Estado Nutricional

en Nifios Menores de 6 Meses del Centro de Salud de Ocopilla, 2017

Habiendo sido informado{a) del propésito de la misma, asi como de
los objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacion que
se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamenté para fines de la
investigacion en mencion, ademas confié en que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacién asegurandome la méxima

confidencialidad.

Nombres y Apellidos DNI
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ANEXOS N° 5

PRUEBA DE VALIDEZ - PRUEBA BINOMIAL

ENUNCIADOS

NUMERO DE JUECES

Juez 1 Juez?2 | Juez3 | Juezd | Juez5 | Juez6 | Juez?7 SUMA PROBABILIDAD

item 1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
ftem 3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item 4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item 5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item 6 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
ftem 7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item 8 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item 9 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item 10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item 11 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
Sumatoria 0.0859375

p-valor 0.012276786

CONCLUSION ESTADISTICA

Como el p calculado = 0.0123 es menor que el p valor estandar de p=0.05 el instrumento es valido para su aplicacion.
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ANEXO N° 6

TABLAS DE PATRONES DE CRECIMIENTO DADOS POR LA OMS
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