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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses que

acuden a un Centro de salud de Lima, 2018.

Material y Método: El presente trabajo es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 47 madres de lactantes menores de 6 meses. Se hizo
uso de un instrumento que fue el cuestionario, previamente, este fue

sometido a juicio de expertos.

Resultados: se pudo encontrar que el 59.57%(28) de madres
encuestadas no conocen sobre lactancia materna exclusiva, mientras
que un 68.08%(32) de las madres presenta buenas practicas con

respecto a lactancia materna exclusiva.

Conclusiones: Del presente estudio se puede concluir que aquellas
madres que no tienen los conocimientos adecuados en lactancia
materna, no necesariamente presentaran practicas inadecuadas sino
que por el contrario en muchos casos presentan un buen

desenvolvimiento.

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, conocimientos,

practicas.



SUMMARY

Objective: To determine the knowledge and practices on exclusive
breastfeeding in mothers of infants under 6 months who attend a health
center in Lima, 2018.

Material and Method: The present work is of quantitative type,
application level, descriptive method and cross section. The sample
consisted of 47 mothers of infants younger than 6 months. An instrument
was used that was the questionnaire, previously, this was submitted to
expert judgment.

Results: it could be found that 59.57% (28) of surveyed mothers do not
know about exclusive breastfeeding, while 68.08% (32) of mothers
present good practices with respect to exclusive breastfeeding.
Conclusions: From the present study it can be concluded that those
mothers who do not have the adequate knowledge in breastfeeding, do
not necessarily present inadequate practices but on the contrary in many
cases present a good development.

Keywords: Exclusive breastfeeding, knowledge, practices.



PRESENTACION

La lactancia materna exclusiva es el proceso mediante el cual el nifio(a)
se alimenta solo con la leche de su madre, ya que le aporta todos los
nutrientes necesarios para un sano crecimiento y desarrollo durante sus
primeros meses de vida y continuara supliendo sus necesidades hasta
por lo menos la segunda mitad del primer afno, favoreciendo de este
modo el desarrollo integral del nifio(a) y la prevencidén de enfermedades

como la anemia.

Si bien los beneficios que trae consigo la lactancia materna exclusiva,
son importantes para el nifo, también alcanzan a la madre ya que
fortalece el vinculo madre-hijo, contribuye a la disminucién de las tasas
de morbilidad y mortalidad infantil, ademas de favorecer la integracion y
economia de la familia y contribuir en la disminucion de riesgos de

cancer mamario.

A pesar de esta importancia y los esfuerzos que viene realizando el
MINSA a nivel nacional para promover la lactancia materna exclusiva, la
problemética continua generando esfuerzos de diferentes sectores y

profesionales de la salud en bien de la promocién de la misma.

En tal sentido es importante resaltar la labor de los enfermeros(as) cuyo
sujeto de atencion es el ser humano en las diferentes etapas del ciclo
vital, fundamentalmente en el nifo(a) menor de 1 afo donde sus
actividades estan orientadas a la promocion de la salud y a la prevencion
de enfermedades, desarrollando un papel educativo permanente con las
madres para el inicio y prolongacion de la lactancia materna.

Es asi que el presente trabajo de investigacién tiene como objetivo
determinar los conocimientos y practicas en lactancia materna exclusiva
de las madres asistentes a dicho establecimiento. Con la finalidad que
los resultados que se obtengan permitan brindar evidencias cientificas a
fin de que el establecimiento de salud y area de enfermeria disefie y



elabore diferentes programas y/o estrategias que estén dirigidas a las
madres y permitan educarlas en relaciébn a la lactancia materna

exclusiva.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: Capitulo |
donde se presenta el planteamiento del problema, formulacion de
objetivos, justificacién de la investigacion. Capitulo Il comprende el
marco tedrico y disefio metodoldgico. Capitulo Il incluye resultados y
discusion. Capitulo IV que lo conforman conclusiones y

recomendaciones, y por ultimo las referencias bibliograficas y anexos.

Xi



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “promueve la lactancia
materna natural como la mejor forma de nutricién, y asi mismo como una
de las medidas mas eficaces para garantizar la salud y supervivencia del
nino(a) pequefo”. Por mucho tiempo, se le ha considerado como la
principal fuente de alimentacion en los seres humanos y ha venido
siendo promovida por diversas entidades a nivel mundial, desde donde
se sigue sosteniendo firmemente sus grandes aportes para un
adecuado crecimiento y desarrollo del lactante; protegiéndolo de
diversas enfermedades como la anemia y la malnutricion; y
contribuyendo a la reduccién de la mortalidad materna, fomentandose el

vinculo de amor entre la madre y su hijo(a) y la unién familiar.2

A la actualidad, la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida, es considerada como un objetivo de salud publica a nivel
mundial, ya que esta relacionada a la reduccion de la morbimortalidad
infantil, y esto principalmente en los paises que estan en vias de
desarrollo.?

Segun los ultimos datos de la OMS al afio 2017 a pesar de los
innumerables esfuerzos realizados para que los ninos menores de 6
meses reciban leche materna solo se consiguié que un 40% de ellos lo
haga™, mientras tanto, a nivel nacional segun la Ultima Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, para el ano 2012 el porcentaje de
ninos menores de 6 meses que recibieron lactancia materna exclusiva

fue de un 67,6% mientras que para el afio 2017 el porcentaje fue del



64,2%” 5, en el lapso de afios dentro de ese periodo se vio una variacion,
entre el incremento y disminucién de la lactancia materna que ha
devenido hoy en dia en una lamentable reduccion del porcentaje de

ninos menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva.

En reconocimiento del importante papel que tiene la lactancia materna y
las dificultades que esta atraviesa, en el ano 2012 durante la “Asamblea
de la Salud” se realiz6 el compromiso de llevar a cabo para el 2025 el
objetivo de incrementar a nivel mundial, la tasa de amamantamiento
exclusivo en la primera mitad de vida del nifio. Tiempo después “en el
2016 la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamoé el Decenio
de Accién sobre la Nutricion 2016-2025, con el objeto de situar a la
nutricion en el centro de la Agenda 2030” y asi fomentar el apoyo en
temas de seguridad alimentaria y nutricional a nivel mundial, invitando
también a diferentes paises en la accién por la lactancia materna.

Sin embargo pese a la importancia que tiene la lactancia tanto para el
nino, madre, familia, sociedad y estado y de los diferentes esfuerzos que
las organizaciones mundiales vienen realizando para que se lleve a cabo
su cumplimiento, en los ultimos reportes de la OMS (2017) se da a
conocer que no hay pais que cumpla a cabalidad con las normas
recomendadas.®

“‘Recordemos que en el ser humano la lactancia es una construccion
social y, por tanto, depende del aprendizaje, creencias, valores, normas
y condicionantes socioculturales que evolucionan o involucionan al

compas de los tiempos y de los individuos que los viven y configuran.”

Una de las estrategias mas importantes para promover la lactancia
materna exclusiva es la educacion que debe brindar el equipo de salud,
siendo de mayor responsabilidad de la enfermera(o) quien tiene bajo su
cuidado al ser humano desde que nace hasta que muere, es asi que

como responsable de la estrategia de CRED desarrolla una serie de
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actividades tendientes a lograr un crecimiento y desarrollo integral del
nifio, lo que incluye orientacién y seguimiento permanente alas madres
para el inicio y continuacion del amamantamiento exclusivo, durante sus
primeros 6 meses de vida®, en razén a que el conocimiento esta dado
por una serie de informaciones ,ideas y otros conceptos que permiten a
la persona poder asumir una actitud positiva o realizar practicas
saludables o adecuadas en bien de la salud de la misma o de su entorno

familiar.

Al respecto en un estudio realizado en Cochabamba-Bolivia por Mamani
Y.,Olivera V.,Luizaga M.,lllanes D. se precisa que las principales causas
que favorecen tener éxito en la lactancia materna son la informacién que
se le brinda a la madre sobre todos los beneficios que ella conlleva,
haciendo asi que se sientan mas seguras y confiadas al momento de
amamantar®, es decir que la lactancia materna exclusiva dependera

mucho de los conocimientos y practicas que tengan las madres.

Al respecto durante las consultas de Crecimiento y Desarrollo se pudo
observar que las madres que asisten manifiestan “produzco poquita
leche por eso llora”, “mi hijita me ha hecho heridas en mi pecho por eso
no le puedo dar de mamar mucho”, “mis familiares me han dicho que
como ya mi bebe tiene 4 meses le puedo ir dando otras cositas para
comer porque ya la leche es muy poquito para éI”, “mi bebe se queda
con hambre a pesar de tomar de los dos pechos por eso llora mucho”,
‘como producia poquita leche el doctor me receto la leche formula, debe
ser mejor’, “como produzco poca leche le doy de la formula y de mi
pecho pero le doy mas de la formula”, “yo trabajo toda la semana pero si
le doy pecho, aunque sea de rato en rato durante el dia mientras duerme
y ya en la tarde cuando me desocupo, le doy mas”, “yo acostumbro a

darle la leche parada, ya se acostumbro, él llora cuando me siento” .
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Ante estas situaciones se plantean las siguientes preguntas:¢ conoce la
madre de los beneficios que brinda la lactancia materna?,;La madre
conocera sobre la importancia de tener una adecuada técnica de
amamantamiento?, ¢conocera la madre sobre las diferencias entre la
leche artificial, leche de vaca y leche materna?,;Sabra la madre sobre
las practicas adecuadas al momento de amamantar?,;Se le esta
brindando la informacién necesaria a la madre sobre la importancia de
la lactancia materna durante los primeros 6 meses?, ;durante los
controles en Crecimiento y Desarrollo se le estara brindando la

informacion de manera clara y entendible?

Por todo ello se formula el siguiente problema de investigacion ¢;Cuéles
son los conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres de lactantes menores de 6 meses que acuden a un centro de
salud de Lima, 20187

1.2FORMULACION DE OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

« Determinar los conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6

meses que acuden a un centro de salud.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar los conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva de las madres de lactantes menores de 6 meses
que acuden a un centro de salud.

» Describir las practicas en lactancia materna de las madres
de niflos(as) menores de 6 meses que acuden a un centro

de salud.
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La lactancia materna brinda al nifio(a) todos los nutrientes y defensas
que su cuerpo necesita, favoreciendo a la maduracion de sus diferentes
sistemas y o6rganos, protegiéndolo de diferentes enfermedades;
asegurando un o6ptimo crecimiento y desarrollo’, que a largo plazo
también tendra beneficios ya que se logra potenciar las capacidades de

aprendizaje y rendimiento a nivel escolar.

En el Pera el Ministerio de Salud (MINSA) “en el marco de sus politicas
sectoriales, promueve, protege y apoya a la lactancia materna,
considerada como la primera y mejor practica de alimentacion y a la
leche materna como la principal fuente de alimentacion de las nifias y los
nifos hasta los veinticuatro meses de vida.”'" Es por ello que teniendo
como finalidad el desarrollo integral de los nifos(a), el Comité de
Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna, resalta la importancia
del amamantamiento exclusivo desde el momento del nacimiento, hasta

los primeros 6 meses de vida.'?

A pesar de los esfuerzos que se vienen realizando en la promocién de la
lactancia materna exclusiva, a lo largo de estos ultimos anos se ha
podido observar que a nivel nacional el 55% de recién nacidos no tienen
un inicio de la lactancia materna durante la primera hora de producido el
parto, por otro lado se ve de manera preocupante que cada vez se
reducen mas las practicas del amamantamiento exclusivo y esto debido
a que va en aumento el uso de sucedaneos de la leche materna, siendo
un tema de vital importancia en la salud publica nacional y que cada vez

se viene promoviendo mas.'3
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Los conocimientos sobre los beneficios que brinda la lactancia materna,
son ampliamente conocidos pero a pesar de esta situacion, cada vez
esta practica se viene reduciendo mas y esto lo vemos reflejado en las
diferentes consultas de los establecimientos de salud donde los
ninos(as) en periodo de lactancia llegan con muchos problemas

nutricionales.

Los resultados del presente trabajo generaran evidencias cientificas que
servirdn de referencia al profesional de enfermeria para establecer
diversas estrategias que puedan fortalecer a las madres en sus
conocimientos y en la mejora de las practicas de la lactancia materna

exclusiva. 1*
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CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional:

Mamani Y, Quiroga V, Lépez Luisaza M, Velarde D; 2017, llevaron a
cabo un estudio titulado: “Conocimientos y practicas sobre lactancia
materna en Cochabamba-Bolivia: Un estudio departamental’, cuyo
objetivo fue la evaluacion de conocimientos y practicas en lactancia
materna y como tenian relacién a nivel sociodemogréfico. El estudio
realizado fue observacional y poblacional de tipo descriptivo y corte
transversal, llevado a cabo con 3515 cuidadores directos de nifios(as)
menores de 2 anos en 45 municipios de Cochabamba. En base a los
datos obtenidos se obtuvo como conclusion:

“Se cuenta con indices elevados de Lactancia Materna
Exclusiva (86,09%) y Lactancia Materna Total (96,87%); estos
indicadores se ven asociados a factores sociodemogréficos

como la edad, escolaridad y region de residencia”®

Borre Ortiz Yeis, Navarro Cortina Carolina, Ruiz Gonzales Gisela;
2014, en Santa Marta-Colombia llevaron a cabo un trabajo de
investigacion titulado: “Lactancia materna exclusiva: ¢La conocen las
madres realmente?”, cuyo objetivo fue reconocer si en Santa
Marta(Colombia) las madres tenian conocimiento sobre los diferentes
beneficios y consecuencias de la lactancia materna exclusiva, el trabajo
realizado fue de tipo descriptivo,transversal,cuantitativo, el cual se
aplico a 90 madres que acudieron al establecimiento de salud 11 de
Noviembre en Santa Marta Colombia, estos fueron escogidos mediante



un muestreo intencional, no probabilistico. Del presente trabajo se

obtuvo como conclusion:

‘Las madres continuan mostrando altos indices de
desinformacion con respecto a la lactancia materna. Por
tanto, se necesita el desarrollo y establecimiento de
programas de educacién, que permitan educar a esta
poblacién y a futuras madres lactantes; especificamente, a

primigestas y adolescentes.”'®

Benjumea M,Falla N,Jurado L.En 2013,llevaron a cabo un trabajo de
investigacion titulado: “Conocimientos y practicas de gestantes y
cuidadores sobre lactancia materna en cinco municipios caldenses”,
cuyo objetivo fue reconocer que tanto conocen y practican en relacion a
la lactancia materna las madres embarazadas, cuidadores directos de
ninos con edades menores a 2 anos y pobladores en 5 diferentes
municipios Caldenses que posees la mayor tasa de mortalidad en
madres y en niflos en relacidon a su peso de nacimiento, durante el afo
2011. EIl trabajo fue de tipo descriptivo y transversal, con aspectos
cuantitativos y cualitativos.se tuvo la participacion de 31 madres
embarazadas, 90 madres con nifos lactantes y 14 cuidadores directos
que acudian a las diferentes areas de atencion en los establecimientos
de salud situados en Marulanda, Palestina, Pacora, Risalda y Manizales.

Se obtuvo como conclusion.

“Los hallazgos de este estudio respaldan todavia mas el papel
clave que juegan el personal de salud y las instituciones de
atencion del parto para promover la lactancia materna
exclusiva mediante la educacién sobre técnicas exitosas de

amamantamiento.”!”
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Dominguez M, Rodriguez M, 2009 — Venezuela; llevaron a cabo un
trabajo de investigacion titulado: “Informacion que poseen las madres
adolescentes entre 12 y 17 afnos sobre la lactancia materna en el periodo
post-parto para la redaccion de un programa en el hospital general de
los valles del Tuy — Simén Bolivar”. Cuyo objetivo fue, el de conocer que
tanto conocen las madres adolescentes. El trabajo fue de tipo
descriptivo, se tuvo como muestra a 30 puérperas adolescentes. El
instrumento utilizado fue un cuestionario dicotémico con alternativas

entre afirmativas y negativas. Se llegd a la conclusién que:

"Las madres adolescentes demostraron tener un alto nivel
de informacién acerca de la leche materna, anatomia y
fisiologia, beneficios y técnicas de amamantamiento en un

88% en promedio”.'8
A nivel nacional:

Baila, Yesenia; Quevedo, Marily, en Ferrenafe Lambayeque-Peru, 2016,
realizaron un estudio sobre “Relacion entre conocimientos y practicas
sobre lactancia materna en madres del programa de crecimiento y
desarrollo hospital referencial Ferrefiafe”; en este presente trabajo se
tuvo como objetivo general conocer la relacion que habia entre los
conocimientos y las practicas en lactancia materna de las madres
asistentes al programa de crecimiento y desarrollo. El trabajo fue de tipo
cuantitativo, descriptivo. Se tuvo una muestra conformada por 214
madres, para realizar el recojo de datos se hizo uso de un cuestionario
par los conocimientos y un inventario para practicas. Las conclusiones

fueron que:

“El 89,7% de madres del Hospital Referencial Ferrenafe
tienen un nivel de conocimiento medio sobre la lactancia. El

89,7% de las madres que acuden al programa de crecimiento
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y desarrollo del hospital referencia Ferrenafe practican
adecuadamente las técnicas de amamantamiento. Existe
relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre lactancia materna de las madres del Programa de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Referencial de

Ferrenafe”.1?

Carhuas J, en Lima, afo 2015, realizo un estudio sobre “Factores
asociados al abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud
de Lima Metropolitana”; tuvo como principal objetivo identificar que
situaciones se asociaban al abandono en lactancia materna de las
madres que acudian a un establecimiento de salud en Lima. La
investigacion realizada fue de tipo descriptivo correlacional, enfoque
cuantitativo nivel aplicativo y de corte transversal. La muestra se
conformd por 55 madres de nifios con edad menor a 6 meses que

acudian al establecimiento de salud Leonor Saavedra. Las conclusiones:

“‘No existe asociacién entre los factores socioecondémicos
(estado civil, el nivel educativo, la procedencia de la madre, el
trabajo, ocupacion y el ingreso econémico) con el abandono de
la LME segun prueba estadistica de Fisher; No existe
asociacién entre los factores culturales (conocimiento y
creencias) con el abandono de la LME segun prueba
estadistica de Fisher “.2°

Guardia, Elizabeth, en Lima-Perd, 2013, realizo un estudio sobre
“Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia
materna exclusiva en el conocimiento y practicas de madres primiparas
del Hospital IIl Emergencias Grau 2013”; cuyo objetivo fue conocer si

hubo efectividad con su intervencidon educativa sobre los conocimientos
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y las practicas respecto a lactancia materna exclusiva, en las madres
primerizas que se encontraban en el Hospital Il Emergencias Grau. El
presente trabajo fue de tipo pre-experimental y tipo prospectivo, el
nimero de muestra con la que se trabajo estuvo conformada por 30
madres a las cuales en un inicio se les fue aplicado un pre test,
posteriormente se les dio 3 sesiones educativas y una vez finalizadas se
esperd por un lapso de 1 semana para aplicarles un test final. Las

conclusiones fueron que:

“‘Las madres primiparas que asisten al Hospital Il
Emergencias Grau, se encuentran en el grupo de juventud
temprana con conocimiento bajo a mediano sobre lactancia
materna exclusiva. Las madres primiparas en su mayoria
proceden de Lima, tienen educacion de nivel secundario y son
solteras. La efectividad de la intervencién educativa de
enfermeria sobre los conocimientos de lactancia materna
exclusiva en las madres primiparas que acudieron al Hospital
[l Emergencias Grau, es de nivel alto. La préactica sobre
técnica de amamantamiento y extraccion de leche materna en
las madres primiparas después de la intervencion educativa
de enfermeria mejoraron significativamente a nivel alto.
Existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos
y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas con predominio del conocimiento después de la

intervencion educativa de enfermeria”.2!

Vasquez Delgado, Rocio Del Pilar, en Lima-Peru, 2009, llevo a cabo un
trabajo titulado “Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia
materna de las madres que acuden al centro de salud San Luis”; el

objetivo principal de la investigacién fue identificar conocimientos,
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actitudes y préacticas en relacion a la lactancia materna, en madres
asistentes al establecimiento de salud San Luis. El trabajo fue nivel
aplicativo, método descriptivo corte transversal y tipo cuantitativo. El tipo
de técnica usado para obtener los datos fue la entrevista mediante una
encuesta con escala Likert modificada. Se trabajé con una muestra de
60 madres con hijos menores de 6 meses que acudian al servicio de

crecimiento y desarrollo. Se llegd a la conclusién que:

“Un porcentaje considerable de madres tiene un conocimiento
alto sobre lactancia materna referido a que la lactancia
proporciona al bebe las defensas contra las enfermedades.
La mayoria 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 sano, fuerte e inteligente, transmitiendo amor
seguridad y afecto. Las practicas de un porcentaje
considerable 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 aproximadamente 10 a 15 minutos y
al terminar la lactancia retira el pezén y la areola

espontaneamente”.??

Por lo expuesto podemos apreciar que los trabajos en investigacion
sobre el amamantamiento materno exclusivo son realizadas en distintas
partes del mundo y el tema en la mayoria de casos es considerado como
un problema de salud publica ya sea por los diversos factores que
impiden su buen conocimiento y por ende se asocia a practicas
inadecuadas, influenciando de manera negativa en la salud de los nifos.
Es asi que es importante resaltar el papel fundamental de los

profesionales de la salud al momento de fomentar la importancia de
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lactancia materna, no solo teniendo como participes a las madres sino a
la comunidad en general para que de esa forma este tema tenga mas
alcance y que en futuras investigaciones a llevar a cabo los resultados

sean positivos.

2.1.2. BASE TEORICA CONCEPTUAL

A. ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES SOBRE
LACTANCIA MATERNA

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA

La OMS define a lactancia materna, como la forma mas favorable de brindar
a los nifos(as) pequenos los componentes necesarios para su crecimiento y
desarrollo, la UNICEF agrega que la lactancia materna es el proceso
mediante cual el nifo(a) se alimenta con la leche de su madre, siendo asi

gue se cubren todas sus necesidades nutricionales.?

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Durante los primeros 6 meses de vida del nifo mediante el amamantamiento
se brinda una alimentacién completa e integral, y hasta los dos primeros
anos es la mejor fuente de lacteos, favoreciéndose asi un crecimiento y

desarrollo éptimo. 23

La lactancia en si tiene muchos beneficios que son tanto para el infante, la
madre y también para el entorno familiar y la sociedad. Existes paradigmas
en nuestra sociedad que alejan a las potenciales madres de la lactancia vy,
asi, perjudicar a su hijo por el resto de su vida. Hace algunas décadas se
tenia la creencia que la leche materna era inferior a la de la vaca, por lo que
muchas madres optaban por dar una lactancia artificial, limitando los

beneficios naturales que brinda el amamantamiento materno. La leche
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materna es un alimento integro y completo para el bebé, no pudiendo ser

igualada por algun otro. La taurina, aminoacido importante en el desarrollo

neuronal, contiene en su estructura lactosa que contribuye a la incorporacion

de una flora intestinal adecuada y de esta manera protege al bebé de

agentes que causen enfermedades gastrointestinales. La leche materna

posee grasas de alto valor nutricional que favorecen a la plasticidad y

desarrollo neuronal durante el periodo de la infancia. Posee ademas

minerales y vitaminas que un nifo(a) necesita dentro de su requerimiento

nutricional diario. Inmunologicamente, presenta la Ig A, que permite disminuir

la frecuencia de infecciones respiratorias y digestivas.?*

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Hoy en dia se conoce sobre los diferentes beneficios que brinda el

amamantamiento, tanto para el nifio(a), madre, familia y sociedad.

Beneficios para el nifo(a)

Debido a sus componentes adecuadamente distribuidos, la leche
materna puede ser absorbida muy facilmente y asi aprovecharse sus
nutrientes al maximo, evitando que en el nifio se produzca
estrefimiento y sobrecarga a nivel renal.

De acuerdo a como el nifio va desarrollandose, sus necesidades
nutricionales también van variando, es asi que la composicién de la
leche materna también va ajustdndose a estos cambios. Esto
permite una maduracién gradual del sistema digestivo preparandolo
asi para el momento en que reciba alimentacién complementaria.
Los nifos(as) que reciben lactancia materna poseen un menor riesgo
de sufrir de infecciones urinarias y respiratorias, meningitis,

septicemia, diarreas.
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El consumo del calostro en el recién nacido ayuda en la oportuna
eliminacién del meconio y se previene la hiperbilirrubinemia
neonatal.

Es ya conocida la composicion de la leche materna en
inmunoglobulinas, que brindan proteccién determinada al lactante y
favorece la maduracién de su sistema inmunoldgico.

Tanto el calostro, como la leche de transicién y la leche madura, en
su composicion tienen la suficiente cantidad de IgA que brindaran
proteccion al nifo(a) mientras que su propio organismo aumente la
capacidad de producirla.

Los niflos alimentados con leche materna poseen un mejor
desarrollo psicomotor, presentan mayor actividad, tienen mejor
capacidad de aprendizaje y menor ocurrencia de trastornos del
lenguaje en comparacién a nifios que han sido a alimentados con
algun sucedaneo de esta.

El contacto de la madre con el nifio(a) durante el proceso de
amamantamiento genera armonia entre sus patrones sensoriales y
sentidos, fortalece el vinculo entre ambos. Se ha demostrado que
aquellos ninos que fueron amamantados poseen una mayor
agudeza a nivel sensorial (audicion, tacto, olfato, visién, gusto) que
aquellos que fueron alimentados con biberdn y formula.

El contacto entre la madre y el nifio durante el proceso de
amamantamiento disminuye el riesgo de apneas prolongadas,
bradicardias, asfixia por aspiracién y el sindrome de la muerte subita.

Beneficios para la madre

La union de la madre y su hijo(a) durante el proceso de
amamantamiento, genera en ella un sentimiento de valoracion en si
misma y se produce un equilibrio emocional, promoviendo su

desarrollo integral como mujer.
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El proceso de amamantamiento estimula la retraccion uterina por lo
tanto ayuda a disminuir el sangrado posterior al parto, favorece a que
el utero involucione y vuelva a su estado natural.

Amamantar ayuda en la reduccién progresiva del peso, que fue
obtenido durante la gestacion para precisamente hacer frente a la
lactancia.

El amamantar estimula la produccion lactea y a su ve ayuda en el
vaciamiento de las mamas, favoreciendo asi que disminuya su
congestidon y reduciendo los depdésitos de grasas que se acumularon
para la lactancia, haciendo que de esta forma la estructura de la
mama se mantenga elastica y firme.

El amamantamiento reduce los riesgos de padecer enfermedades

como cancer de mama y ovario.

Beneficios para la familia

Mediante el amamantamiento se refuerzan los vinculos familiares y
se da la prevencién del maltrato infantil. EI hecho de no satisfacer
las necesidades basicas del nifio(a) pequeno (nutrientes, calor y
afecto) para a su adecuado crecimiento y desarrollo, puedes ser
considerada como forma de maltrato infantil. La madre al amamantar
a su hijo se interrelaciona de una forma emocionalmente sana y
equilibrada y asi junto a la intervencion de los demas miembros de
la familia se reducen los riesgos de incurrir en alguna forma de
maltrato.

La MELA (método lactancia materna y amenorrea) es un método
natural inicial de planificacion familiar para espaciar los nacimientos.
Consiste en que la madre permanezca en amenorrea durante los
primeros 6 meses posteriores al parto, ahora los riesgos de que este
método falle van a depender si la lactancia dada por la madre no es
de manera exclusiva y constante. Para conseguir la efectividad de
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este método (eficiencia real o superior al 98%) se deben propiciar

las siguientes situaciones:

— El tiempo transcurrido posterior al parto debe ser menor a los 6
meses.

— La alimentacién del nifio(a) debe ser de manera exclusiva con
leche materna, a demanda del nifio, tanto de dia como de noche.

— Que el nino no haga pausa entre cada toma que tenga un tiempo
superior a las 6 horas.

e Beneficia en la economia familiar al no realizar comparas de leche
de formula, biberones u otros materiales que no sean compatibles
con la lactancia materna natural, ademas que un nifio con lactancia
materna exclusiva tiene menos riesgo a enfermarse por lo tanto se

genera un ahorro extra para el hogar.

Beneficios para la sociedad

e La lactancia materna, si se brindara por lo menos durante los
primeros 6 meses de vida del nifio(a) ayudaria a reducir de manera
importante la morbimortalidad infantil.

* La leche materna es un recurso natural y renovable que para el
ambiente es sumamente importante por las ventajas ecolégicas que

representa.?®

B. COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Macronutrientes

v" Proteinas: la leche humana madura contiene la concentracién
mas baja de proteinas (0,9 g/100 ml). Sin embargo esta es la
cantidad adecuada para el crecimiento 6ptimo del nifio(a).
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La IgA brinda proteccién tanto a la glandula mamaria como a las
mucosas del lactante durante el periodo en que la secrecién de
IgA en el nifio(a) es aun insuficiente. La lactoferrina ademas
poseer una accién bacteriostatica sobre ciertos gérmenes que
son ferrodependientes (E. Coli), favorece en el lactante a la
absorcion del hierro a nivel intestinal. La lisozima constituye un
factor antimicrobiano no especifico, favorece en el mantenimiento
de la flora intestinal del lactante y ademas tiene propiedades anti-
inflamatorias.

Lipidos: Los lipidos son los componentes mas variables de la
leche humana. Los 4&cidos grasos araquidénico vy
docosahexaenoico participan en la formacion de la sustancia gris
y en la mielinizacion de las fibras nerviosas. Se forman a partir de
los acidos linoleico y linolénico respectivamente. Estos ultimos
son obtenidos de la dieta materna. Su contenido es 4 veces
mayor en la leche humana (0,4 g/100 ml) que en la de vaca (0,1
g/100 ml).

Carbohidratos: Favorece la absorcion de calcio y otros
nutrientes.

La lactosa es metabolizada en glucosa y galactosa antes de poder
ser absorbida por el intestino. Brinda el 40% de la energia, pero
también posee otras funciones. La porcion galactosa participa en
la formacién de los galactolipidos necesarios para el sistema
nervioso central. La concentracion alta de lactosa en la leche
humana facilita la absorcién del calcio y el hierro favoreciendo la
colonizacion intestinal con el lactobacillus bifidus, flora microbiana
fermentativa que al mantener un ambiente 4cido a nivel intestinal,

inhibira el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.2?
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Micronutrientes

v' Vitaminas: Tanto las vitaminas hidrosolubles como liposolubles le
brindan los aportes necesarios al lactante. La cantidad de vitamina D
en el lactante son bajos pero estos van a ser cubiertos por accion de
los rayos solares y caso que el recién nacido no sea expuesto se le

brindara en suplementos.

Otros Componentes

v Minerales: Lo niveles de minerales en leche materna se adecuan

a la demanda del lactante y son faciles de asimilar.

v" Nucleétidos: Son componentes que intervienen favoreciendo la
funcién del sistema inmune, aumentando la disponibilidad de

hierro, modulan el crecimiento.

v' Agua: Satisface su necesidad de liquido es por ello que necesita

de ninguin otro elemento.??

FACTORES INMUNOLOGICOS DE LA LECHE MATERNA

Componentes celulares

En los componentes celulares podemos encontrar a los
macréfagos que se estan en mayor cantidad (80%); detras de
ellos estdan los linfocitos, siguiéndoles los granulocitos vy
neutréfilos. Su funcion es la secrecion de contenido inmunolégico
que tiene accién especifica sobre ciertos microorganismos a los
cuales la madre se ha visto expuesta.

Estos componentes se encuentran en mayor concentracion en el

calostro que en la leche madura, pero esta aparente diferencia se
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vera compensada ya que la leche madura se produce en mayor
volumen, haciendo que la concentracion de componentes

celulares se mantenga estables a lo largo de la lactancia.

Componentes humorales

“Son las inmunoglobulinas IgA, IgM, IgG, lisozima y otras
enzimas, lactoferrina, factor bifido, interferon, gangliésidos,
prostaglandinas y otras sustancias inmuno reguladoras.”?®

Gran parte de la producciéon de IgA se dan en respuesta a los
gérmenes a los cuales la madre se ha encontrado expuesta. A
nivel del tejido linfatico que se encuentra colindante al tracto
digestivo y a la mucosa respiratoria de la madre se van a originar
linfocitos que posteriormente migraran a las glandulas mamarias
agregandole asi a la leche materna “células inmunolégicas
activas que secretaran inmunoglobulinas especificas (IgA, IgA
secretora) para asi brindar proteccion al nifo(a) de los gérmenes

gue lo rodean.”®

Propiedad antialérgica de la leche materna

Tanto la IgA que se encuentra en el calostro asi como en leche
madura reviste toda la mucosa intestinal y evita la absorciéon de
macromoléculas extrafas cuando aun es inmaduro el sistema
inmune del nifo(a). Las proteinas que compone la leche humana
son especificas para esta especie es por ello que los nifios que

lactan no desarrollan anticuerpos contra ellas.?®
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CAMBIOS EN LA COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA
DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA

Calostro. Después de producido el parto, durante los 4 primeros dias se
va a secretar el calostro, este es un fluido de coloracion amarilla, espesa,
densa y de poco volumen. En los primeros dias se producira entre 2-20
ml por cada toma y esto es suficiente para saciar al nifo(a).

El calostro a diferencia de la leche madura presenta un menor contenido
en energias, azucares, grasas, urea, PTH, nucle6tidos, vitaminas
hidrosolubles. No obstante se encuentra mas contenido en proteinas,
vitaminas liposolubles E, A, K y carotenos a diferencia de la leche
madura. Los minerales como potasio, selenio, azufre, manganeso, zinc,

sodio y hierro también se encuentran en mayor cantidad en el calostro.

El calostro se ajusta perfectamente a las necesidades del neonato:

v En la etapa neonatal los rifiones son inmaduros y no manejan
volumenes altos de liquido, por tanto la osmolaridad asi como
volumen de calostro son adecuados para su etapa.

v Ayuda en la maduracion de los diferentes sistemas del nifo(a), asi
como también en su crecimiento.

v Al fluir en poca cantidad ayuda a que el nifio pueda organizarse al
momento de la succion.

v' Gracias a las inmunoglobulinas se favorece el revestimiento del
interior del tracto digestivo que aun se encuentra inmaduro y de
esta forma se previenen diferentes patologias.

v' Se favorece en la prevencion de la enfermedad hemorragica debido
a que se encuentra entre sus componentes antioxidantes y
quinonas.

v' Se favorece en la multiplicacion del factor bifido en el interior del

intestino neonatal.
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v" Ayuda en la eliminacién del meconio.

Leche de transicion. Esta leche se secreta entre los dias 4 y 15
después del parto. El incremento brusco de la leche se da entre los 4 y
6 dias y estos posteriormente se siguen incrementando hasta alcanzar
un volumen de 600-700 ml/dia entre 15y 30 dias.

Leche madura. El promedio del volumen producido por una mujer es de
aproximadamente 700-900 ml/dia y esto se da durante los primeros 6

meses después de producido el parto.

Leche del pretérmino. Se encuentran mayores niveles de proteinas y

menos de lactosa a diferencia de la leche madura.?!

C. INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA

Dar de lactar al nifo(a) durante la primera hora de nacimiento se le
conoce como el inicio precoz del amamantamiento y tiene como
importante funcidén hacer que el nifio(a) reciba el calostro, sustancia que

tiene componentes que favorecen a su proteccion.

Estudios realizados recientemente, nos dan a conocer que el contacto
piel a piel entre la mama y su bebé benefician el inicio temprano de
lactancia y puede influenciar positivamente a que este se llegue a dar

de manera exclusiva durante los primeros 6 meses del nifio(a).2®
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D. TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

Para conseguir una buena lactancia materna es fundamental que se
tenga una adecuada técnica de amamantamiento. Por ello es muy
importante la disposicion que tenga la madre para aprender vy la
confianza en ella misma, es asi que el personal de salud juega un rol
importante ya que son los encargados de brindar la orientacién necesaria
para que se pueda dar una buena lactancia al nifo(a).

CONSIDERACIONES PREVIAS A AMAMANTAR

v' La higiene de la madre mediante un bafio diario es una medida
importante y basica. Se deben secar bien las areolas para evitar la
humedad en las mamas, a su vez para evitar lesiones en el pez6n se
puede exprimir la propia leche de la madre y esparcirla alrededor ya

gue esta tiene sus propias sustancias reparadoras y antisépticas.

v Se debe realizar un adecuado lavado de manos previo a amamantar.

v" Almomento de la lactancia se debe mantener una comunicacion fluida
y estimulante con el nifo(a), de esta forma se sigue fortaleciendo el
vinculo entra la madre y su hijo(a).

v" Se deben ofrecer ambas mamas al nifio al momento de la lactancia,
dando inicio por la mama que se le ofrecié ultimo la dltima vez que

lacto.

v' Se retira al nino(a) de la mama introduciendo suavemente el dedo

mefique en la comisura de sus labios, asi se evita lastimar el pezén.2*
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b. POSICIONES PARA AMAMANTAR

Mama sentada y nifio acunado. En esta posicion el nifo se encuentra
tendido en frente de la madre pero a nivel de sus mamas, el vientre del
nifio se debe posicionar frente al de la madre y el brazo de ella sera de
apoyo a la cabeza y cuerpo del niflo. Dependiendo del lado al cual este
acomodado el nifo sea derecho o izquierdo, el brazo del pequeno
quedara debajo del seno de la madre o alrededor de la cintura.

Nifio sobre la pierna de la madre. En esta posicién la mama se
encuentra sentada y el nino queda a su vez sentado sobre la pierna de
ellay frente a su pecho afirmando al pequefio con el brazo del mismo
lado en donde se encuentra. Se recomienda no posicionar la palma de
la mano sobre la parte posterior de la cabeza ya que asi el nifio tendra
una accion refleja y llevara la cabeza hacia atras y de esta forma se
alejara del pecho. Esta posicién puede realizarse por cualquier nifio pero
es mas indicada en aquellos pequefos hipotonicos o hiperténicos, nifios

con fisura palatina y madres que tengan senos de un tamafio mayor.

En reversa. La mama se encuentra sentada y el nifio recostado en una
almohada para que asi este elevado a la altura de las mamas. La mano
que se encuentra libre brinda el pecho y con la otra sostiene la cabeza
del nifio, con esta posicion se puede cambiar alternar las mamas en el

lactante sin la necesidad de cambiarlo de posicion.

En canasto o pelota. Aqui el nifio se ubica bajo del brazo del lado del
que vaya a lactar, su cuerpo se encuentra rodeando a la cintura de la
mama. Se maneja la cabeza del nifio con la mano del lado donde esta

amamantando, cogiéndolo por la base de la nuca. Generalmente esta
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posicion es adecuada para la alimentacién de gemelos al mismo tiempo,
en situaciones de cesarea esta técnica también es la adecuada.

Nifno con la madre acostada. Tanto la madre como el nifio se hayan
acostados en posicién decubito lateral, tanto el rostro del nifio como su
cuerpo estan frente al de la madre, pegados a su cuerpo. Para que la
madre consiga comodidad debe tener la cabeza apoyada sobre una
superficie blanda y el nifio estar apoyado en el brazo inferior de ella, con

la mano libre, la mama dirige el pecho hacia la boca del nifio.®

c. PROCEDIMIENTO PARA AMAMANTAR

v" Formar con la mano una “C”, se debe colocar el dedo pulgar sobre
el pezon vy los cuatro dedos sobrantes por debajo de este y detras
de la areola, evitando que los dedos de la madre choquen con los
labios del nifio ya que si sucede no habra un correcto agarre de la
mama. Se le debe recordar a la madre que es el nifio el cual debe
ser acercado al seno y no por el contrario, asi de esta forma se busca
evitar dolores de espalda en la madre y posibles tracciones del
pezdn.

v' Se debe estimular el reflejo de busqueda en el lactante, acercando
el pez6n a su comisura labial y una vez logrado que el nifio abra toda
la boca se introduce el pezén y gran parte de la areola. En caso se
dé una resistencia por parte del nifio, de manera suave se baja la
barbilla para de esta forma lograr una correcta succion.

v' La boca del nifio debe estar bien abierta previa introducciéon del
pezoén y areola, si se llega a adoptar alguna posicion incorrecta, se

retira el seno y procedemos a intentar nuevamente.
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v Es muy importante cerciorarse que los labios se encuentren
evertidos (boca de pescado)

v’ Se debe permitir al nifio alimentarse a libore demanda y que
permanezca con su madre en alojamiento conjunto, en caso haya
acabado de nacer y su estado de salud lo permita.

v' Ofrecer al nifo(a) las dos mamas cada vez que se va amamantar,
comenzando siempre por la que se le ofreci6 al final la ultima vez
que se amamanté.

v' La lactancia nocturna ayuda a incrementar la produccién de leche.?*

d. TIEMPO Y CONTINUIDAD ENTRE LAS TOMAS

El tiempo que cada nifio va a emplear para lactar va a depender tanto de
él cédmo de la madre y ciertos factores del entorno que pueden influir. Es
asi que no se deben establecer pautas, lo mas adecuado es brindar
lactancia a libre demanda de cada nifio. Lo recomendable es que cada
tiempo de lactancia se dé hasta que el menor sea quien deje de manera
espontanea de mamar. Podremos notar que hay nifios que se sacian con
un solo pecho como otros que necesitan de ambos. En este ultimo caso
lo mas probable es que el nifio no haya vaciado completamente el
segundo pecho es asi que la pré6xima vez que comience a lactar lo haga
por este Ultimo. Cabe resaltar que no se trata de decir que el nifo
necesariamente debe mamar de ambos pechos sino que se consiga
vaciar de manera completa y alternada cada uno, asi evitamos que las
mamas se puedan acumular de leche originando congestion y en el peor
de los casos llegue a mastitis. Es por ello que se recomienda permitir al

nifo terminar de un seno antes de ofrecerle el otro.?”
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E. CUIDADOS DEL LACTANTE DESPUES DE AMAMANTAR

Una madre con una adecuada técnica de amamantamiento favorecera el
buen agarre de la mama durante la alimentacién de su nifio(a) y asi
garantizara que no llegue a ingerir mucho aire, pero a pesar de los cuidados
que se tengan al momento de brindar la lactancia es recomendable hacerlo
eructar después de cada toma, ya que no hacerlo puede generar
incomodidad en el lactante y también se incrementa el riesgo de que
padezcan cdlicos. Debemos tener en cuenta que algunos nifios al momento
de eructar lo haran con rastros de leche y esto es parte normal del proceso
pero tenemos que evaluar que no vaya a llegar al vémito, que se mantengan
de buen animo y que vaya teniendo una adecuada ganancia de peso y talla.
Debido a esta situacién es también importante tener en cuenta la posicién
correcta en la que debe colocar al nifo al momento de hacerlo eructar para
asi evitar posibles riesgos de aspiracion y ahogamiento. Por lo general se
debe sostener la cabeza del nino, mantener recta y firme su espalda ya sea
pegandolo a nuestro pecho y en direccion a uno de nuestros hombros o
poniéndolo de boca abajo con la cabeza hacia un lado, dandole suaves
palmaditas en la espalda para ayudarlo en la eliminacién de los gases.?’

F. LAENFERMERA(O) EN LA PROMOCION DE LA LACTANCIA
MATERNA

La promocion de la salud se relaciona de manera directa con la puesta en
practica de estilos saludables de vida que ayudan a mejorar e incrementen
la calidad de vida en la poblacion. Dentro de los temas tratados por la
promocién de la salud tenemos el del amamantamiento, ya que desde el
nacimiento y hasta incluso mucho antes, se busca una mejora en la calidad
de vida, su promocién exige el compromiso y organizacion de diferentes

personas, tanto sean o no profesionales de la salud. Sin embargo ya que su
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realizacion exitosa estd mas guiada de consejerias, practicas y apoyo que
se le brinda a la madre que de acciones curativas, este representa un campo
idéneo para que el equipo de enfermeria pueda llevar a cabo su intervencion,
asegurandose que su labor genere el impacto necesario en la poblacion.

La enfermera(o) al estar en mayor contacto con las madres tanto en el
periodo pre y postnatal brinda apoyo en la comprensién del comportamiento
del recién nacido, busca evaluar la eficacia del amamantamiento,
proporciona condiciones para el inicio precoz de la lactancia asi como
también la continuacion de esta, durante por lo menos los 6 primeros meses,
estimula la participacion de la familia favoreciendo la union de sus
integrantes y haciendo que sean fuente de apoyo para la madre. Siendo
dichas actividades fundamentales para la supervivencia, el crecimiento y

desarrollo, de los nifios(as) pequefios.?®

G. GENERALIDADES SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

CONOCIMIENTOS

El conocimiento es definido, como aquellos datos precisos, en los cuales
se basa una persona para asi decidir lo que debe o puede hacer ante una
determinada situacidén, aunque ello puede no garantizar una conducta
adecuada, pero resulta esencial para que la persona tome conciencia de las
razones a adoptar o modificar de determinada conducta. Por tanto, “el
conocimiento viene a ser la suma de hechos y principios que se adquieren 'y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizajes del sujeto, originando cambios en el proceso del pensamiento,
acciones o actividades de la persona.” Estos cambios se pueden observar
en la conducta y aptitudes del sujeto frente a situaciones de la vida diaria,
dichas actividades irdn sufriendo cambios a menudo se incrementen los

conocimientos, esto sumado a la importancia de lo aprendido.2®
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El conocimiento, visto desde la lactancia materna, es por tanto un factor
determinante en la conducta de cada madre, frente al hecho de tener que
amamantar a su hijo(a), basandose en la calidad de saberes previos que
haya podido adquirir a lo largo de su vida y que seran fundamentales para
afianzar y fortalecer de manera positiva esta accidon o en su defecto
determinar un comportamiento equivocado y valoraciones erroneas con

respecto a la lactancia materna.
PRACTICAS

La practica es definida como la conexion que existe entre el orden de las
ideas y las acciones, es la habilidad o experiencia que se va adquiriendo en

la realizacion continuada de una actividad o destreza.3?

Por tanto, la practica vista desde el proceso amamantamiento viene a ser la
respuesta que la madre expresa en base a situaciones observadas o
conocimientos adquiridos que se van a ver reflejados en la habilidad y forma
de como ella brinda la leche materna a su hijo(a).

2.1.3 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
v" Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
v Practicas sobre lactancia materna exclusiva
(Anexo A)

2.1.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Conocimientos: Es la informacién que refiere la madre acerca de la

lactancia materna exclusiva.

Practicas: Son las actividades que refieren realizar las madres cuando le

brindan lactancia materna a sus ninos (as).

Lactancia materna exclusiva: Es alimentar al nifo(a) solo con leche

materna durante los 6 primeros meses de vida.
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2.2 DISENO METODOLOGICO

2.2.1 TIPO O ENFOQUE DE INVESTIGACION, NIVEL Y
METODO

El presente estudio es de nivel aplicativo ya que los datos obtenidos
pueden ayudar a dar una nueva orientacién o generar un cambio en el
contexto existente, de tipo cuantitativo ya que los datos obtenidos estan
prestos a medicion, método descriptivo porque muestra la informacién
tal cual es obtenida de la realidad, de corte transversal porque se

obtienen en un momento determinado.

2.2.2 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio fue llevado a cabo en el Centro de Salud “Carlos Protzel” que
se encuentra ubicado en el distrito de Comas perteneciendo a la DIRIS
Lima Norte, en su estructura cuenta con un area de CRED que esta
disponible en los turnos manana y tarde, cuenta con 2 profesionales de
enfermeria que brindan atencién en los diferentes horarios, teniendo una

afluencia de entre 10 a 12 niflos(as) por dia de atencién.

223 POBLACION
La poblacién estuvo conformada por 90 madres de niflos menores de 6
meses que acuden a los servicios de CRED durante un mes, en el turno

manana y tarde.

2.2.4. MUESTRA
El tamafo de muestra ascendié a 47 madres con hijos menores de 6
meses mediante formula poblacién finita (Ver anexo B). La muestra fue

seleccionada por conveniencia y respetando los criterios de inclusion.
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2.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres que acepten de manera voluntaria participar del
estudio(consentimiento informado)

e Madres con nifios(as) menores de 6 meses.

e Madres que sean cuidadoras directas de sus hijos(as).

e Madres que hablen espafiol.
2.2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres que no acepten participar de la investigacion.

e Madres con limitaciones para comunicarse.

2.2.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

La técnica empleada fue la entrevista y el instrumento un cuestionario
que consta de 12 preguntas sobre conocimientos y 6 preguntas de
practicas, tiene como objetivo determinar los conocimientos y practicas
con respecto a la lactancia materna exclusiva. Consta de presentacion,
datos generales e instrucciones para el llenado de formulario, finalizando
con los items. (Ver anexo C)

2.2.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para realizar la validez del instrumento, este fue sometido a juicio de 8
expertos entre enfermeros asistenciales en la Estrategia de Crecimiento
y Desarrollo asi como docentes expertos en investigacion, los puntajes
fueron sometidos a prueba binomial encontrandose que la concordancia
es significativa y no supera los valores establecidos para p<0,5. De este
resultado se tomaron las recomendaciones necesarias para la

elaboracion del instrumento final. (Ver anexo D)
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Para el procesamiento del instrumento se consideraron puntuaciones de:
conoce (1), no conoce (0) siendo el puntaje maximo 12 y el minimo 0. A
su vez esto se consider6 como madres que conocen sobre lactancia
materna exclusiva con un puntaje de 9-12 y las que no conocen con un

puntaje menor a 9.

En relacion a las practicas se consideraron la puntuaciones en: bueno
(1) y deficiente (0) siendo el puntaje maximo 6 y el minimo 0. A su vez
esto se consideré como madres que tienen buenas practicas en lactancia
materna exclusiva con un puntaje de 5-6 y las que presenta una practica
deficiente con un puntaje menor a 5.

La confiabilidad del instrumento se determiné a través de una prueba
piloto en 15 madres asistentes al establecimiento de salud, las cuales
fueron distintas a las participantes del estudio. A los resultados obtenidos
se les aplico la prueba de K- Richardson, obteniendo como resultado
0.89 indicando asi que el instrumento tiene una confiabilidad del 89%.

(Ver anexo E)

2.2.9 PROCESO DE RECOLECCION Y ANALISIS ESTADISTICO DE
LOS DATOS

El recojo de datos se realiz6 mediante un oficio enviado al Director del
establecimiento de salud, y la presentacibn del proyecto de
investigacion para su revision. De manera posterior se coordin6 con el
area de enfermeria y la persona cargo del area de CRED para tener las
facilidades al momento de aplicar el instrumento. La recogida de datos
se dio en las mananas y en las tardes, segun el cronograma de atencion
del establecimiento de salud. Previamente a la aplicacion del
instrumento se elabord un libro de codigos para el posteriormente

hacer el vaciado de datos que se llevé a cabo en una matriz.
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2.2.10 PRESENTACION DE LOS DATOS

Para el procesamiento de los datos se dio el orden siguiente:

v' Cada instrumento fue ordenado segun el nimero de madres
entrevistadas.

v los datos que se obtuvieron, fueron uno a uno vaciados a una
matriz. (Anexo F)

v' Se desarrollaron tablas y graficos teniendo en cuenta los
resultados de cada categoria.

2.2.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el proceso de recogida de datos se hizo uso del consentimiento
informado, donde se explicd a las madres participantes el motivo e
importancia de contar con ellas para el trabajo, siempre dejandoles en
claro la confidencialidad de su participacion. De esta forma se busc6 que
las madres se sientan a gusto y parte del proceso de investigacion a
realizar, sabiendo que con su apoyo el centro de salud podra realizar
mejoras en su atencion; evitando asi que se sientan solo como sujetos
utilizados para fines propios del investigador. (Anexo G)
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CAPITULO Il

3.1. RESULTADOS

Luego de haber realizado la recogida de los datos se realiz6 el
procesamiento de ellos, a continuaciéon se presentan los resultados en

gréaficos con su respectivo analisis e interpretacion.

3.1.1 DATOS GENERALES

La muestra constituida por 47(100%) madres de nifios menores de 6
meses asistentes al Centro de Salud “Carlos Protzel” presentan las
siguientes caracteristicas: el 48.93% (23) tienen entre 20 a 29 afos. Con
relacion a la ocupacion el 61.70%(29) son amas de casa. Mientras que
respecto a su lugar de origen el 70.21%(33) provienen de la costa (Ver
anexo H).El 57.44% (27) son convivientes; el 65.95% (31) tiene hasta
nivel de educacion secundario. Por otro lado el 70.21% (33) tienen entre
1 a2 hijos (Ver anexo l). La mayoria de los nifios(as), 46.80% (22) tienen
entre 1 a 3 meses de edad y 63.82%(30) son del sexo masculino (Ver
anexo J).



3.1.2. DATOS ESPECIFICOS

GRAFICO 1

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018

80%
70% 68.08%

59.57%
60%

50%

40.43%
40%
31.92%

30%
20%
10%

0%

CONOCE NO CONOCE BUENO DEFICIENTE

En la gréfica 1 podemos apreciar que del total de 47 (100%) madres de familia
encuestadas, un 59.57% no conoce sobre LME, mientras que un 68.08% presenta
buenas practicas en relacion a la LME.
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GRAFICO 2

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN A UN
CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018
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En la gréfica 2 podemos apreciar que del total de 47 madres de familia (100%),
el 59.57% de ellas no conocen sobre lactancia materna exclusiva.
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GRAFICO 3

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
INDICADORES, EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018
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En la grafica 3 sobre los conocimientos en lactancia materna exclusiva segun
indicadores, podemos apreciar que el 59.57% de madres encuestadas conoce sobre
la definicion, el 71.63% conoce sobre sus beneficios, el 61.34% conoce sobre
tecnicas. Cabe resaltar que un 51.07% desconoce sobre la composicion de leche

materna, mientras que un 53.20% no conoce sobre el inicio de la lactancia materna.
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GRAFICO 4

PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN A UN CENTRO
DE SALUD DE LIMA, 2018
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En la grafica 4 podemos apreciar que del total de 47 madres de familia (100%),
el 68.08% de ellas presenta buenas practicas en lactancia materna exclusiva.
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GRAFICO 5

PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
INDICADORES, EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES
QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018
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En la grafica 5 sobre las préacticas en lactancia materna exclusiva segun
indicadores, podemos apreciar que el 74.50% de madres encuestadas presenta
buenas practicas respecto al aseo antes de la lactancia, el 78.19% presenta
buenas practicas respecto a las técnicas de amamantamiento y el 82.97%
presenta buenas practicas respecto al cuidado del lactante después del
amamantamiento.
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3.2. DISCUSION

El amamantamiento es la primera forma de alimentacion que reciben los
ninos y es mediante ella que se les aporta todos los nutrientes que
necesitan durante sus primeros meses de vida. La lactancia seguira
cubriendo parte de sus necesidades nutricionales durante el siguiente
semestre y hasta el segundo afo de vida.

El amamantamiento promueve en el lactante el desarrollo a nivel
cognitivo y sensorial, debiéndose recalcar también que influye de
manera muy positiva en el bienestar materno. La lactancia exclusiva no
solo implica que el nifo se alimente de ella durante los primeros de vida
sino que mediante esta practica se consigue generar y fortalecer el
vinculo que tienen la madre con su hijo, y esto por diferentes estudios
realizados, se conoce que tiene repercusion a lo largo de toda la vida. El
amamantar ayuda a combatir la mortalidad y enfermedades en el
lactante, es por ello que “la leche materna es considerada como el
alimento mas completo desde el punto de vista bioquimico” ya que en
sus componentes juntan de manera equilibrada y precisa lo que el nifio

requiere para desarrollarse fisica y mentalmente.

La OMS y la UNICEF nos refieren que para llevar a cabo un
amamantamiento exclusivo en el primer semestre de vida, es la madre
quien tienen que practicar la lactancia precoz, es decir amamantar a su
nino inmediatamente después del parto o durante la primera hora de vida
ya que esto favorecera en su temprana produccion lactea, se debe evitar
brindar al nifio cualquier alimento diferente a la leche de su madre, se
debe amamantar cada vez que él lo pida, a libre demanda, ya sea de dia
o de noche evitando hacer uso de biberones u otros posibles objetos. El
proceso de la lactancia materna es muy importante, tanto para la vida de

la madre como la del nifio y es posible realizarla de forma adecuada ya

52



que este es un acto natural y un comportamiento que se puede aprender.
Mediante diversos estudios se confirman que la madre necesita de un
apoyo activo para poder establecer y dar continuidad a un
amamantamiento adecuado, ya que este proceso se ve influenciado por
diversos factores que pueden ser propios de la madre, el nifio o el
entorno. “La actitud positiva, el nivel de sensibilizaciéon, los
conocimientos y practicas por parte de la madre que amamanta, sirven

de ayuda y son decisivos para el éxito de la lactancia materna™'

En base a lo anteriormente expuesto se puede decir que identificar los
conocimientos y practicas que tienen las madres con respecto a la
lactancia materna exclusiva es fundamental para proponer y motivar
estrategias educativas que aporten a una buena nutriciéon y por ende una
buena salud en los nifios a través de la lactancia, motivando a las madres
asi a amamantar a sus hijos de manera exclusiva durante los 6 primeros
meses. Los mensajes o informacion sobre lactancia materna que se les
brinde deben ser precisos, correctos y motivadores para de esa manera
conseguir una correcta practica de las madres al momento de
amamantar. Es asi que uno de los roles que desempena la enfermera es
la de promover el amamantamiento exclusivo, que puedan dotar a la
madre de todos los conocimientos y practicas necesarias para brindar

una adecuada lactancia exclusiva.3?

Con respecto al presente trabajo, los resultados obtenidos en el area de
conocimientos nos indican que un mayor porcentaje de madres no
conoce sobre lactancia materna, habiéndose obtenido un mayor puntaje
en el inicio de la LME y composicion de la leche materna, este resultado
genera mucho interés y preocupacion ya que el inicio de la LM es un
momento fundamental tanto para la madre y el nifio ya que se estimula
de manera precoz la produccién lactea y tiene repercusiones durante

todo el proceso de la lactancia, el nifio recibe sus primeros nutrientes y
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se genera el vinculo madre-hijo, un deficiente conocimiento en estos
aspectos puede traer consigo repercusiones negativas, tanto para el
nino(a) como la madre. Por otro lado, dentro del porcentaje menor de
madres que si conoce sobre LM, se observa que se obtuvieron mayores
puntajes en definicion, beneficios y técnica de la LM. De manera general
estos resultados se asemejan con los obtenidos por Hualpa R.,
Rivadeneira R.3¥ en su investigacion, donde también un mayor
porcentaje de madres presentaron conocimientos bajos, mientras que el
menor porcentaje restante se dividia entre conocimientos medios y altos
con respecto a lactancia materna exclusiva. En relacibn a los
indicadores, el presente trabajo guarda relacion con los resultados
obtenidos por Garayar N.3* donde nos muestra que un buen porcentaje
de madres encuestadas conocen sobre la definicion y beneficios de la
LM.

De lo anterior, de manera general, en relacién a los resultados de
conocimientos, la teoria del aprendizaje social, manifiesta que la forma
en cdmo se comportan los seres humanos se componen de tres vias con
respecto al conocimiento: los factores propios de la persona, es decir
situaciones personales, las situaciones propias de su entorno y como
ellos reaccionan frente a esto continuamente; “dicha teoria permite
entender que la persona cognitivamente reacciona a ciertos estimulos y
de ello depende la adquisicion de conocimientos y la actitud.”? Saber
reconocer qué tanto conoce la madre en relacién al amamantamiento
es fundamental para la elaboracién de estrategias que nos lleven a
aportar de forma positiva en el desarrollo y crecimiento de los nifios(as),
haciendo no solo que las madres conozcan lo que deben hacer, sino que
tengan el fundamento del porque realizan determinadas acciones al
momento de amamantar y asi al mismo tiempo se sientan motivadas de

realizarlo.32
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En relacion a las practicas se puede apreciar que la mayoria de madres
encuestadas presenta buenas practicas respecto a lactancia materna,
habiéndose obtenido los mayores puntajes en aseo antes de la LM,
técnicas de amamantamiento y cuidados del lactante después de
amamantar, de estos resultados podemos ver que se corroboran con los
obtenidos por Seminario M.%> donde también un mayor nimero de
madres presenta practicas adecuadas respecto a lactancia materna,
frente a un grupo reducido que presenta practicas deficientes, por otro
lado se encontr6 un mayor puntaje en los aspectos relacionados a

posicion del nifio y agarre correcto de la mama al momento de lactar.

Respecto a la practica de lactancia materna, esta se ve también muy
influenciada por diversos factores, tanto internos como externos de la
madre, asi como el hecho de un aprendizaje por imitacion al ver a otras
personas realizar, ya sea de manera correcta o no este proceso con sus
hijos. Es por esta razon, que el conocimiento no siempre garantiza que
la lactancia materna se llevara a cabo de manera adecuado o que
también sea todo lo contrario®® y es asi como podemos observar en los
resultados del presente estudio donde las madres en un gran porcentaje
no conocen pero si presentan buenas practicas con respecto a la

lactancia materna.
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CAPITULO IV

4.1.

CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio fueron:

» De las madres encuestadas se puede observar que un mayor

porcentaje de ellas no conoce sobre lactancia materna, mientras
que en relacidén a las practicas, el mayor porcentaje de madres
participantes presenta buenas préacticas respecto a la lactancia

materna.

Un porcentaje importante de madres que participaron si conocen
sobre LM y obtuvieron un mayor puntaje respecto a la definicién,
técnica y beneficios de la LM.

La mayoria de las madres participantes de la investigacion, realiza
practicas adecuadas respecto a la LM, en relacion a los cuidados
del lactante después del amamantamiento, técnicas de
amamantamiento y aseo materno antes de la lactancia,

obtuvieron los maximos puntajes.



4.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio estaran dadas para:

> Realizar una mayor promocion de la lactancia materna exclusiva

dirigido tanto a las madres gestantes, puérperas y sus familiares.

> Establecer estrategias educativas permanentes sobre LME con

las madres de ninos menores de 6 meses.

» Sensibilizar a las madres y padres sobre la importancia de la LME

durante los primeros 6 meses de vida

> Realizar estudios de tipo mixto para conocer las vivencias y
sentimientos de las madres respecto de la experiencia de la LM

57



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

OMS.La Lactancia Materna. https://www.who.int/topics/breastfeeding/es/
[citado el 29 de mayo del 2018]

Valdés I. y Schellhorn C. Manual de Lactancia Materna. Contenidos
técnicos para profesionales de la salud. Chile. 2013.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar. (ENDES) Lactancia y
Nutricion de Ninas, Nifos y Madres. Peru. 2015.

Ministerio de la mujer y desarrollo social (MINDES).Informe Anual 2012.
Lima, Pert: MINDES; 2012.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica(INEI). Informe Preliminar
Peru: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales, 2012-
2017 — Primer Semestre.Lima,Peru:INEI;2017.

OMS,UNICEF.La lactancia materna no es solo tarea de la mujer.Tedros
G., y Lake A. https://www.who.int/es/news-
room/commentaries/detail/breastfeeding-is-not-a-one-woman job.[Citado
el 4 de Mayo del 2017]

Rodriguez S.La Lactancia en el antiguo Egipto: Una aproximacion lexica

y cultural. [Tesis doctoral].Universidad Autonoma de Barcelona.2016

Martinez V. Actividades de enfermeria y tiempo promedio de atencion que
reciben los nifios menores de 1 afo durante su control de crecimiento y
desarrollo — Centro de Salud Lince, 2010. [Tesis de
licenciatura]. UNMSM.2011

Mamani Y.,Olivera V.,Luizaga M.,lllanes D. Conocimientos y practicas
sobre lactancia materna en Cochabamba Bolivia: un estudio
departamental. Gaceta Medica Boliviana.2017. 40(2).

58


https://www.who.int/topics/breastfeeding/es/%20%5bcitado
https://www.who.int/topics/breastfeeding/es/%20%5bcitado

10

11

12

13

14

15

16

17

http://www.scielo.org.bo/pdf/gmb/v40n2/v40n2a4.pdf. [Citado el 29 de
mayo del 2018].

Bebert Y.,Fernandez M.,Torres L.,Ramirez L.,Borot Y. Lactancia materna
y efecto del destete precoz en el estado nutricional y morbilidad de los
lactantes en municipio Ribas,
Venezuela.RevistalnformacionCientifica.2018.97(2).http://www.revinfcien
tifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/1837/3600. [Citado el 20 de junio del
2018].

Ministerio de la Salud (MINSA). Reglamento de Alimentacién Infantil.
Peru.2013.

Ministerio de Salud (MINSA). Somos Lecheros. Lima. Peru. 2015.

Ministerio de Salud (MINSA). Promocion de la semana de la lactancia
materna. Peru.2015.

Rojas A.Conocimientos y mitos sobre lactancia materna exclsuiva en
madres de lactantes menres de 6 meses que asisten a un centro de
salud,2017. [Tesis de licenciatura]. UNMSM.2018.

Mamani Y.,Olivera V.,Luizaga M.,lllanes D. Conocimientos y practicas
sobre lactancia materna en Cochabamba Bolivia: un estudio
departamental. Gaceta Medica Boliviana.2017. 40(2).
http://www.scielo.org.bo/pdf/gmb/v40n2/v40n2a4.pdf. [Citado el 29 de
mayo del 2018].

Borre Y., Cortina C.,Gonzalez G. Lactancia materna exclusiva: ¢la
conocen las madres realmente?.Revista Cuidarte.2014. 5(2).
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v5i2.84. [Citado el 29 de mayo del 2018]

Benjumea M.,Falla N.,Jurado L. Conocimientos y practicas de gestantes
y cuidadores sobre lactancia materna en cinco municipios caldenses.

Colombia.Hacia la promocion de la salud.2013.18(2).

59


https://doi.org/10.15649/cuidarte.v5i2.84

18

19

20

21

22

23

24

http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v18n2/v18n2a06.pdf. [Citado el 20 de
abril del 2017].

Dominguez M.,Rodriguez M. Informacién que poseen las madres
adolescentes entre 12 y 17 afnos sobre la lactancia materna en el periodo
post-parto para la redaccion de un programa en el Hospital General de los
Valles del Tuy “Simén Bolivar”. [Tesis de licenciatura].UCV.2009.

Baila B., Quevedo M. Relacién entre conocimientos y practicas lactancia
materna en madres del Programa de Crecimiento y Desarrollo Hospital
Referencial Ferrenafe, 2016. [Tesis de licenciatura].USS.2016

Carhuas J. Factores asociados al abandono de la lactancia materna en un
Centro de Salud de Lima Metropolitana, 2015. [Tesis de
licenciatura]. UNMSM.2016.

Guiardia E. Efectividad de una intervencién educativa de enfermeria sobre
lactancia materna exclusiva en el conocimiento y practicas de madres
primiparas del Hospital Il Emergencias Grau 2013. [Tesis de
licenciatura].URP.2014.

Vasquez R. Conocimiento, actitudes y practicas en lactancia materna de
las madres que acuden al Centro de Salud San Luis — 2009. [Tesis de
especialidad].UNMSM.2010.

MINSAL, UNICEF. La leche humana, composicion, beneficios vy
comparacién con la leche de vaca.
http://www.unicef.cl/lactancia/docs/mod01/Mod%201beneficios%20manu
al.pdf. [Citado el 4 de Mayo del 2017]

Ministerio de Salud y Desarrollo Social(MSDS),Ministerio de Educacion y
Deportes(MED),UNICEF.Hacia la promocion y rescate de la lactancia
materna.Venezuela:MSDS,MED,UNICEF;2005.

60



25

26

27

28

29

30.

31

32

Ministerio de salud (MINSAL).Manual de lactancia materna.
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/manual_lactancia_materna.p
df.Chile:MINSAL;2010.

OMS. Inicio temprano de la lactancia materna.
https://www.who.int/elena/tities/early breastfeeding/es/.[Citado el 29 de
mayo del 2018].

Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espanola de Pediatria.
Lactancia Materna: guia para profesionales.2004.
https://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_

guia_de_lactancia_materna_AEP.pdf [citado 10 de julio del 2017].

Carvalho D.Y Barbieri F. Contribuciones de la intervencion de enfermeria
de cuidados de salud primarios para la promocién del amamantamiento
materno. Rev. Latino-Am. Enfermagem.2012.Disponible  en:

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/es_27.pdf

Bunge Mario. La ciencia, su método y filosofia. Buenos Aires. Editorial
Siglo XX. 1988.

Gramsci, A. Teoria y préactica, Instituto de estudios Marxista-leninistas
[actualizado abril de 2011], disponible en:
https://creandopueblo.files.wordpress.com/2011/08/gramsci-
teoriaypractica.pdf, [citado 10 de febrero del 2019].

OMS. Lactancia materna exclusiva.
https://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/.[Citado el
29 de mayo del 2018].

Hualpa R., Rivadeneira R. Conocimientos y practicas de lactancia
materna en madres adolescentes que asisten al Centro de Salud de
Bagua.Revista enfermeria Herediana.2017. 10(1).
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RENH/article/vie
wFile/3126/3109. [Citado el 16 de enero del 2019].

61



33

34

35

36

OMS. Lactancia materna exclusiva.
https://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/.[Citado el
29 de mayo del 2018].

Garayar N. Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las
madres que acuden al puesto de salud LlanavillaVilla ElI Salvador, 2015.
[Tesis de especialidad].UNMSM.2015.

Seminario M. Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifos de 0 a 6 meses, servicio de crecimiento y
desarrollo, hospital nacional Hipolito Unanue en el afio 2017. [Tesis para
licenciatura].UNFV.2018.

De Souza M,Oliveira C,Carmona V,Higa R,Nogueira |. Practicas de
lactancia materna exclusiva reportadas por las madres y la introduccién
de liquidos adicionales. Rev. Latino-Am. Enfermagem.2015. 23(2).
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n2/es_0104-1169-rlae-23-02-00283.pdf.
[Citado el 16 de enero del 2019].

62



ANEXOS



ANEXO

r o mmoow>

INDICE DE ANEXOS

Operacionalizacion de la variable

Calculo de la muestra

Instrumento

Valides del contenido

Confiabilidad del instrumento

Matriz de datos

Consentimiento informado

Tabla 1 Edad, ocupacion y lugar de procedencia de las madres
de ninos menores de 6 meses que acuden a un centro de salud
de lima, 2018

Tabla 2 Estado civil, grado de instruccién y numero de hijos de
las madres de nifios menores de 6 meses que acuden a un
centro de salud de lima, 2018

Tabla 3 edad y sexo de los nifios de las madres que acuden a
un centro de salud de lima, 2018

Tabla 4 items sobre conocimientos en LM de las madres de
ninos menores de 6 meses que acuden a un centro de salud de
lima, 2018

Tabla 5 items sobre practicas en LM de las madres de nifos
menores de 6 meses que acuden a un centro de salud de lima,
2018



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO A

se aplica al caso de la lactancia
materna el cual se define como un
proceso que permite el adecuado
desarrollo y crecimiento de los
nifios(as) por lo cual las madres
asumen una gran responsabilidad

en su cumplimiento.

lactancia materna
Inicio de la
lactancia materna
Técnica de

amamantamiento

DEFICINICION CONCEPTUAL VALOR FINAL | DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE DE LA VARIABLE INDICADORES DE LA DE LA VARIABLE
VARIABLE

Conocimientos | El conocimiento es un conjunto de Definicion de « Conoce | Es toda aguella informacion
de las madres | informacicn de hechos, sucesos lactancia materna « Mo que refiere la madre sobre la
sobre lactancia | que se adquieren a traves de lavida Composicion de la conoce | lactancia materma en cuanto a
materna de manera formal e informal y que leche materna la importancia, frecuencia,
exclusiva nos permite tomar decisiones. Esto Beneficios de la ventajas en la salud del nifio y

duracion de la lactancia
materna exclusiva, que sera
medido a través de un
cuestionario en conocer y no

COonoce.
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VALOR FINAL | DEFINICION

VARIABLE | DEFICINICION CONCEPTUAL DE DIMENCIONES INDICADORES DE LA OPERACIONAL
LA VARIABLE VARIABLE DE LA

VARIABLE
Practica de | La practica se puede definir como las « Bueno Es la respuesia
la lactancia | habilidades, destrezas o experiencias Antes del Aseo  matemo | « Deficiente | expresada de la
materna que tendra o tiene una madre al amamantamiento. antes de Ia madre sobre Ia
exclusiva en | momento de brindar |a lactancia a su lactancia forma como ella
las madres | hijo, teniendo en cuenta que es muy Durante el Tecnica de da la lactancia
importante  tambien que la madre amamantamiento. amamantamiento materna a su
conozca los beneficios de la lactancia . nifo(a) vy que
materna exclusiva en el desarrollo y Después del Cuidados del sera medido 3
crecimiento adecuado de su  hijo, amamantamiento. lactante después través de un

siendo esto  fundamental para
influenciar en esta practica de
alimentacion.

del
amamantamisnto

cuestionario
bueno,
regular, malo.

COomo
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ANEXO B

CALCULO DE LA MUESTRA

Formiula para el calculo de la muestra finita

Z -N-p-q

"SEWN -+ Z -p-q
En donde:
n: Tamafio de la muesira
F: Porcentaje estimado de la muesira
q:1-p =05
M: Tamano da la poblacion
2% Nivel de confianza del 96% equivalente a 1.96
i gfro dé muestreo 10 %

Aplicando:
N= __(1:96%490+(05,(05)
(0,12+89)+(1,962+(0,5)(0.5))

N=46.71
N=47
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ANEXO C

UHMIs
FACULTAD DE MEDICHS HUMANA

ECUELA PROFE3IDKAL OE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
.- INTRODUCCION

Buenos diaz Sra. mi nombre ez Maria Janeth “elazquez Torres,
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UMMSM. El
presente cuestionario fiene como objetive identificar los conocimientos v
practicas gue tiens Ud. sobre |a lactancia materna. Con el fin de poder
contribuir 8 mejoraz en log conocimientoz v practicas con respecta al

tema.

Es andnima, por ello no &5 necesario que escriba su nombre. Los datos
gue brinde seran de uso exclusivo de la investigacion. Se le agradece su
participacion

Il.- INSTRUCCIONES

Realice la lectura de cada una de las preguntas que & continuacion ze |2
presentara v luego escriba con lefra clara @ margue con una (X) en la
altemnativa que usted conszidere conveniente.

lil.- DATOS GENERALES DE LA MADRE
1.- Edad: [afios)

2.- Ocupacion:

3.- Procedencia: Costa () Sierra() Selvai)

4 - Estade Civil: Soltera () Casada () Conwviviente () Divorciada ()
Separada ()

&.- Grado de Instruccion: Primaria ( ) Secundaria () Sup.Universitaria ( )
Sup.Técnica [ )

&.- Mimero de hijos:

IV.- DATOS GENERALES DEL NINO{A) QUE LLEVA A CONTROL
DEL CRED

7.- Edad del nifio {(cumplidos): MESEs

B.- Sexo del nifio: Masculino { ) Femenino |
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RESPECTO A LOS CONOCIMIENTO S

A continuacion marque con un aspa (X) las respuestaz a las prequntas
que considere comectas:

1. Lalactancia matema exclusiva se define comao:

a) Dar de lactar al nifio{a) con la leche de la madre v de vez
en cuando con leche de formula

b) Un proceso que todas las madres realizan con sus nifos

¢) Dar de lactar al nifie(a) dnicamente con la leche de la
madre

d) La cantidad de leche gue producen los pechosz de la
madrs

2. Lalactancia matema exclusiva e= importants porque:

a) Es la unica leche gue el organismao del nifo(a) tolera

b) Es el dnico alimento gue aporta todos los nutrientes que
el nifio(a) necesita durante los primeros 6 meses de vida

¢) Solo ayuda en el crecimiento del nifio(a)

d) Solo fortalece las defensas del nifio(a)

3. En qué momento se recomienda iniciar la lactancia materna en
el nifio(a)
a) Alas 2 horas de nacidoi{a)
b} A las 24 horas de nacidofa)
c] A las 43 horas de nacidofa)
d) Durante la primera hora de nacidola)

4. Entre los beneficioz que brinda la lactancia matema a la madre y
gl nific se encuentran: (margue todas aguellas respusstas que
conziders comrectas)

a) Que la madre este tranguila v el nifio{a) deje de llorar

b) Mejora el vinculo madre-nifio(a)

t] Soloayuda en el adelgazamientio de la madre y crecimiento
del nifio(a)

d) Digminuye el riesgo de hemorragia después del parto en la
madre y aporta todos los nutrientes necesarios al nifo(a)
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. Qe nutrientes le transmite la madre al nifio(a) a través de la
lactancia materna

&) Proteinas, calostro, agua, defensas

by Grasas, vitaminas, proteinas, minerales
c) Agua, minerales, calostro, grasas

d) “itaminas, proteinas, grasas, calostro

. Cada gue tiempo se le debe amamantar al nifofa)
a) Solo cuando llore

b} Cada 6 horaz

t) A& libre demanda del nifioa)

d) cada media hora

. Se recomienda que el nifio(a) reciba solo lactancia matema
excluziva hasta la siguiente edad:

a) 12 meses
b) & meses
£)] 2 anos
d) S meses

El nifio(a) puede seguir recibiendo lactancia materna hasta la
siguiente edad:

a) & mesesz

by 1 afio y 6 meses
t) 2 afos o mas

d) & meses

. Después de la Oltima vez que el nifio lacto con qué pecho debe
empezar nuevamente a dar la lactancia

a) Por coalguisra de los dos senos

by Por el ditimo seno que le dio de lactar
t] Porel s2no que no lacto antes

d) Por el seno que mas le guste al nifio(a)
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10.5i su nific(a) no tiens buen agarre de la mama al momento de
lactar a que riesgos se expone Ud,

a) Problemas para conciliar gl suefio
b} Dizminucion del apetito

c) Heridas y grietas en los pezones
d) Que no vueha a producir leche

11.En qué cazos Ud. no le da lactancia materna a su nifiola)

a) Cuando tiene diarreas

b} Cuando produce poguita leche

¢l Ante cualquier casc siempre le doy lactancia matema
d) Cuando le comienzan a crecer sus dientes

12.En cazo que Ud. tenga heridas y grietaz en los pezones que
acciones tomaria

a) Le doy leche de farmula para evitar las heridas y grietas
b Le daria de lactar, buscando un agarre del pecho adecuado
¢} Echarse cremas para sanarlas y dejar de dar el pecho

d} Le doy de lactar sclo con la mama que tenga sana

RESPECTO A LA PRACTICA

A continuacion marque con un aspa (%) las respuestas a las preguntas
que considers comectas:

1. Cudl es la principal accion que debe realizar Ud. antez de dar de
lactar a su nifio(a)

a) Dormir bien, hacer gjercicios

b} Alimentacion balanceada

c) Aseo corporal v un adecuado lavado de manos
d) Aplicar cremas a las mamas para evitar heridas
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2. Magque la grafica en que se muestra la posicion de como Ud. da
de lactar a su nifio(a)

‘/’
‘\-A
——
o
—

3. Maque la grafica en la que se muestra la posicion de comoe Ud.
coloca a su nino(a) al momento de darle el pecho
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4. Marque la grafica en la cual se muestra como Ud. coloca la boca
de su nife al pecho antes de que comience a lactar

5. Marque Ud. Ia grafica correcta de como debe colocar la mano al
momento de coger el pecho para dar de lactar a su nifo(a)
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6. De qué forma hace Ud. eructar a su nifio(a) al terminar de darle el
pecho (Marque todas aquellas graficas que considere correctas)
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ANEXO D

VALIDES DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TAELA DE CONCORDANCIA

FRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS N® JUEZ P
23 4 |5 8
1 1 1 1 1 1 | 0.004
2 1 1 1 1 1 | 0.004
3 1 1 1 1 1 | 0.004
4 1 1 1 1 1 | 0.004
5 1 1 1 1 1 | 0.004
8 1 1 1 1 1 | 0.004
7 1 1 1 1 1 | 0.004

P < 0.05 la concordancia es significativa

Favorable = 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

*Se tomaran en cuenta las observaciones realizadas por los jueces de
expertos para la elaboracion del instrumento.
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ANEXO E

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

KR _ 1 Sf—ZP‘! ]

n =
n-1 s

2

[

DONDE:

KR=VARIABLE DE K-RICHARSON

n=NUMEROC DE PREGUNTAS

St*=VARIANZA DE LAS PUNTUACIONES TOTALES
p = PROPORCION DE SUJETOS QUE PASARON UN
ITEM SOBRE EL TOTAL DE SUJETOS

q=1p

La presente formula fue aplicada a un grupo de 15 personas
distintas de la muestra escogida.

KRy = (18/17)((17.89-3.77)/17.89 = 0.89

El valor fotal tiene que ser superior a 0.5 % por tanto delos
anteriores valores, tenemos un resultado de 0.89%lo que indicaria
gue el instrumento es confiable y fuertemente consistente.
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ANEXO F
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ANEXO G

UNMSM
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion ftitulada: *CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE LACTANTES
MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE
LIMA, 2018". Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, asi
como de los objetos y teniendo la confianza plena de que por la
informacién que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacion en mencion, ademas confic en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacién asegurandome
la maxima confidencialidad.

Firma
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ANEXOH

TABLA 1

EDAD, OCUPACION Y LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS MADRES
DE NINOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE
SALUD DE LIMA, 2018

EDAD DE LA MADRE N %
De 15 a 19 anos 10 21.27
De 20 a 29 anos 23 48.93

De 30 a mas 14 29.78
TOTAL 47 100
OCUPACION DE LA N %
MADRE
Trabajo 6 12.76
independiente
Trabajo dependiente 7 14.89
Ama de casa 29 61.70
Otros 5 10.63
TOTAL 47 100
LUGAR DE
PROCEDENCIA DE N %
LA MADRE
Costa 33 70.21
Sierra 10 21.27
Selva 4 8.51

TOTAL 47 100
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ANEXO |

TABLA 2

ESTADO CIVIL, GRADO DE ~INSTFlUCCI(')N Y NUMERO DE HIJOS
DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018

ESTADO CIVIL DE LA N %
MADRE
Soltera 12 25.53
Casada 8 17.02
Conviviente 27 57.44
Divorciada 0 0
Separada 0 0
TOTAL 47 100
GRADO DE N %
INSTRUCCION DE LA
MADRE
Primaria 2 4.25
Secundaria 31 65.95
Sup. Técnica 10 21.27
Sup. Universitaria 4 8.51
TOTAL 47 100
NUMERO DE HIJOS N %
Det1a2 33 70.21
De3a4 14 29.78
De 5 a mas 0 0
TOTAL 47 100
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ANEXO J

TABLA 3

EDAD Y SEXO DE LOS NINOS(AS) DE LAS MADRES QUE ACUDEN A
UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018

EDAD DEL NINO(A) N %
De 0 a 28 dias 6 12.76
De 1 a 3 meses 22 46.80
De 4 a 5 meses 19 40.42
TOTAL ) 47 100
SEXO DEL NINO(A) N %
Femenino 17 36.17
Masculino 30 63.82
TOTAL 47 100
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ANEXO K

TABLA 4

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES
QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018

CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA TOTAL CONOCE NO CONOCE
MATERNA N % N % N %

1. La lactancia materna es definida como: 47 100 28 59.57 19 40.43

2. Lalactancia materna es importante principalmente porque 47 100 37 78.72 10 21.28

3. En qué momento debe darse el inicio de la lactancia 47 100 22 46.80 25 53.20
materna en el nino(a)

4. Los beneficios de la lactancia materna tanto para la madre 47 100 31 65.95 16 34.05
y nifio son:

5. Que sustancias contiene la leche materna 47 100 23 48.93 24 51.07

6. Cada que tiempo se debe amamantar al nifio(a) 47 100 36 76.59 11 23.41

7. Se recomienda que el nifio(a) solo reciba lactancia 47 100 28 59.57 19 40.43
materna exclusiva hasta la siguiente edad:

8. El nifio(a) puede seguir recibiendo lactancia materna hasta | 47 100 25 53.19 22 46.81
la siguiente edad:

9. Con que pecho debe empezar nuevamente a dar de lactar 47 100 29 61.70 18 38.3
al nino después de la ultima lactada

10.Si su nifio(a) no tiene buen agarre de la mama al momento 47 100 23 48.93 24 51.07
de lactar a que riesgos se expone Ud.

11.En qué casos Ud. no le da lactancia a si nifio(a) 47 100 33 70.21 14 29.79

12.En caso tenga heridas y grietas en pezones que acciones 47 100 32 68.08 15 31.92
tomaria.
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ANEXO L
TABLAS

PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018

PRACTICAS DE LA MADRE EN LA LACTANCIA TOTAL BUENO DEFICIENTE
MATERNA N % N % N %
1. Cuales son los principales cuidados que tiene Ud. 35 74.5 12 25.5
consigo misma antes de dar de lactar a su nifo(a) 47 100
2. Maque la gréafica en que se muestra la posicion de 40 85.10 7 14.9
cémo Ud. da de lactar a su nifio(a) 47 100
3. Maque la grafica en la que se muestra la posicién 37 78.72 10 21.3
de cdmo Ud. coloca a su nifio(a) al momento de 47 100

darle el pecho

4. Marque la grafica en la cual se muestra como Ud. 33 70.21 14 29.8
coloca la boca de su nifio al pecho antes de que 47 100
comience a lactar

5. Marque Ud. la grafica correcta de como debe 37 78.72 10 21.3
colocar la mano al momento de coger el pecho 47 100
para dar de lactar a su nifio(a)

6. Marque la gréfica de la(as) forma(as) en la(as) Ud. 39 82.97 8 17.03
hace eructar a su nifo al terminar de dar el pecho 47 100
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