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RESUMEN

La Lactancia Materna es la forma mas adecuada y natural de proporcionar aporte
nutricional, inmunoldgico y emocional al bebé, no obstante, algunas puérperas
primiparas muestran necesidades de aprendizaje que es necesario ser identificadas.
Objetivo: identificar las necesidades de aprendizaje, sobre lactancia materna en
puérperas primiparas, segun factores socioculturales, atendidas en el Centro
Materno Perinatal Simén Bolivar. Metodologia: El estudio es descriptivo,
observacional y correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal, se
realiz6 en una muestra de 125 madres. Resultados: la mayoria fueron del grupo
etario de 20-34 afios (79,2%), con grado de instruccion superior en el 55,2%;
convivientes en el 60,0%, de ocupacién amas de casa en 56,8%, de procedencia
urbana en el 99,2% y de religion catélica en 75,2%. Se identificaron necesidades de
aprendizaje en lactancia materna en aspectos como: estimulo que favorece la
produccion lactea en el 55,2%; importancia de la lactancia materna en el vinculo
madre-nifio en 45,6%; frecuencia de tomas de leche materna en el 66,4%; postura
correcta en el 77,6%; agarre del pezén en el 79,2%; forma correcta de colocar la
mano en el seno para dar de lactar en el 77,6%; técnica de suprimir la lactancia en
el 96,6%; duracion de la lactancia materna exclusiva, 93,6%; beneficios de la
lactancia materna para el bebé en el 98,4%; beneficios de la lactancia materna para
la madre en el 26,4%; edad de ablactancia en el 7,2%; se determiné que existe
relacion significativa entre algunos factores socioculturales y las necesidades de
aprendizaje sobre lactancia materna como: edad de la madre y el conocimiento sobre
el estimulo que favorece la produccion lactea (p = 0,0039); edad materna y agarre
del pezén (p = 0,0045); edad materna y reconocimiento que el bebé continda con
hambre después de lactar (p =0,0138); grado de instruccibn materna y el
conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion lactea (p = 0,000); grado
de instruccion materna y edad de ablactancia (p = 0,000); y la ocupacion y

conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion lactea (p = 0,0323)

Palabras clave: necesidades de aprendizaje, lactancia materna, puérpera primipara



ABSTRACT

Breastfeeding is the most appropriate and natural way to provide nutritional,
immunological and emotional support to the baby, however, some primiparous
puerperas show learning needs that need to be identified. Objective: to identify the
needs of learning, about breastfeeding in primiparous puerperal women, according
to sociocultural factors, attended in the Simén Bolivar Maternal Perinatal Center.
Methodology: The study is descriptive, observational and correlational, of non-
experimental design and cross-sectional, was carried out in a sample of 125 mothers.
Results: the majority were from the age group of 20-34 years (79.2%), with a higher
level of education in 55.2%; cohabitants in 60.0%, of housewives occupation in
56.8%, of urban origin in 99.2% and of Catholic religion in 75.2%. Learning needs in
breastfeeding were identified in aspects such as: stimulus that favors milk production
in 55.2%; importance of breastfeeding in the mother-child bond in 45.6%; frequency
of breast milk intake in 66.4%; correct posture in 77.6%; nipple grip in 79.2%; correct
way to place the hand in the breast to breastfeed in 77.6%; technique of suppressing
breastfeeding in 96.6%; duration of exclusive breastfeeding, 93.6%; benefits of
breastfeeding for the baby in 98.4%; benefits of breastfeeding for the mother in
26.4%; age of ablactance at 7.2%; It was determined that there is a significant
relationship between some sociocultural factors and the learning needs of
breastfeeding such as: age of the mother and knowledge about the stimulus that
favors milk production (p = 0.0039); maternal age and nipple grip (p = 0.0045);
maternal age and recognition that the baby continues hungry after breastfeeding (p
= 0.0138); degree of maternal education and knowledge about the stimulus that
favors milk production (p = 0.000); grade of maternal education and age of ablation
(p = 0.000); and the occupation and knowledge about the stimulus that favors milk
production (p = 0.0323).

Keywords: learning needs, breastfeeding, primiparous puerpera



INTRODUCCION

La lactancia materna es definida segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludable, y la recomienda como el alimento
perfecto para el recién nacido pues le proporciona no solo aporte nutricional sino
también inmunoldgico y emocional al bebé, sin olvidar que le permitira crear un fuerte

lazo afectivo con la madre (1).

Estudios realizados en América Latina muestran que existen practicas sub-6ptimas
de lactancia materna, principalmente en cuanto al uso de leches artificiales, liquidos
al recién nacido, duracion reducida de la lactancia e inadecuada eleccion del
momento de introduccién de los alimentos complementarios. Asi mismo, reportes en
realidades similares a la del presente estudio muestran que una gran poblacion se
ve afectada debido a una inadecuada practica de la lactancia por parte de la
puérpera, trayendo consecuencias adversas para ella y el neonato, es decir que
existen necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna dependiendo de
algunos factores socioculturales inherentes a la madres, principalmente si esta es

primigesta.

Desde esta perspectiva es que surgi6 la presente investigaciéon con el objetivo de
identificar las necesidades de aprendizaje, sobre lactancia materna en puérperas
primiparas, segun factores socioculturales, atendidas en el Centro Materno Perinatal
Simén Bolivar, llegando a determinar que existe necesidad de aprendizaje en temas
como: el estimulo que favorece la produccion de leche; la frecuencia de tomas de
leche materna, postura correcta para amamantar, un buen agarre del pezén por parte
del bebé, forma correcta de colocar la mano en el seno para dar de lactar, técnica de
retirar el pezén después de terminar de dar de lactar, duracion de la lactancia
materna exclusiva, beneficios de la lactancia materna para el bebé, edad de
ablactancia. Ademas se determin6 que existe relacién significativa entre algunos
factores sociales y las necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna como:
edad de la madre y el conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion
lactea (p = 0,0039); edad materna y agarre del pezén (p = 0,0045); edad materna y

reconocimiento que el bebé continia con hambre después de lactar (p = 0,0138);



grado de instruccion materna y el conocimiento sobre el estimulo que favorece la
produccion lactea (p = 0,000); grado de instruccién materna y edad de ablactancia
(p=0,000); ocupacién y el conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion
lactea (p = 0,0323).

La presente tesis esta estructurada en cuatro capitulos de la siguiente manera:

CAPITULO I: conformada por el problema de investigacion en el cual se incluyen: la
definicion y delimitacién del problema, la formulacion del problema, los objetivos y la

justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: constituida por el marco tedrico. Forman parte de este capitulo: los

antecedentes, las bases tedricas, la hip6tesis y las variables.

CAPITULO IlI: en el cual se considera el disefio metodolégico conformado por: el
disefio y tipo de estudio, area de estudio y poblacion, muestra y tamafio de muestra,
unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion, principios éticos de la
investigacion, procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,

procesamiento y analisis de datos y control de calidad de datos.

También forman parte de la presente tesis, las conclusiones, sugerencias,

referencias bibliograficas y los anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida aporta
muchos beneficios tanto al nifio como a la madre. Entre ellos destaca la proteccion
frente a las infecciones gastrointestinales, que se observa no solo en los paises
en desarrollo, sino también en los paises industrializados y reduce la mortalidad
neonatal (2). La leche materna contiene todos los micronutrientes y los nutrientes
gue necesitan los lactantes para crecer durante los primeros seis meses de vida.
Por otra parte, la interaccion que se da entre la madre y su bebé cuando ésta lo
amamanta tiene repercusiones positivas durante toda la vida, tanto en lo que
respecta a la conducta, la expresion oral y la interaccion social como en lo que se
refiere a la salud, ya que reduce las enfermedades crénicas (3). Las madres que
amamantan se recuperan del parto mucho mas rapido y facilmente. La hormona
oxitocina, que se libera durante la lactancia materna, actla para involucionar el
Gtero a su tamafio regular mas rapidamente y reduce el sangrado post-parto entre

otros beneficios (2).

La lactancia materna también, mejora el coeficiente intelectual y la asistencia a la
escuela, ademas de asociarse a mayores ingresos en la vida adulta, de otra parte,
la mejora del desarrollo infantil y la reduccién de los costos sanitarios gracias a
este tipo de alimentacion genera beneficios econémicos para las familias y
también para los paises (2); sin embargo, muchos lactantes y nifios no reciben
una alimentacién Gptima. Por término medio solo aproximadamente un 36% de
los lactantes de 0 a 6 meses, a nivel mundial, recibieron lactancia exclusivamente
materna durante el periodo de 2007-2014 (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017), la cifra estimada de
muertes de nifios debida a desnutricion es de 2,7 millones, lo cual representa el
45% de todas las muertes infantiles. La alimentacién del lactante y del nifio

pequeiio es fundamental para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un



crecimiento y desarrollo saludables. Los primeros dos afios de la vida del nifio
son especialmente importantes, puesto que la nutricion Optima durante este
periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades
crénicas, ademas de mejorar el desarrollo general (2).

En América Latina, hay actualmente 6,1 millones de nifios menores de 5 afios con
desnutricién cronica, de ellos 3,3 millones de Sudamérica, 2,6 millones de
Mesoamérica y 200 000 del Caribe (4). En el Pera el 43,5% de los nifios, de 6 a
35 meses, sufre de anemia, correspondiéndole a la zona rural el 51,1% y a la
urbana el 40,5%. Se estd hablando de 620 000 nifios menores de 3 afios
anémicos de 1.6 millones a nivel nacional y de 410 mil niflos menores de 5 afios
gue presentan desnutricion cronica (5), constituyendo un problema de salud
publica prolongado y persistente que refleja varias causas que afectan
negativamente el crecimiento infantil, entre ellos los patrones de alimentacion del
bebé, sobre todo la lactancia materna, la misma que siendo 6ptima permitiria

salvar la vida de méas de 820 000 menores de 5 afios todos los afios (2).

En Latinoamérica, las tasas de lactancia materna exclusiva varian de un pais a
otro, en Bolivia la tasa de lactancia materna exclusiva es de 60,4%; en Argentina,
32,7%; en Chile, 84,5%; en Colombia, 42,7%; en Costa Rica, 32,5%; en Ecuador,
40%; en México, 14,4% (6) y en el Peru la lactancia exclusiva en menores de seis
meses disminuy6 de 68,4% en el afio 2014 a 65,2% en el afio 2015 (7).

Estos datos permiten observar que a pesar de las recomendaciones de la OMS
de mantener la lactancia materna exclusiva por seis meses, no siempre se
cumplen, sugiriéndose que las inadecuadas practicas en la alimentacion de la
nifa y el nifio, son consideradas como una causa directa de desnutricion crénica
infantil (8), estimandose que hay necesidades de aprendizaje sobre este tema
sobre todo en aquellas mujeres que son madres por primera vez y es urgente un
aprendizaje tal, que conlleve a comprender lo importante que es la lactancia
materna y las numerosas ventajas que trae consigo tener los conocimientos
necesarios sobre las practicas adecuadas, ventajas, etc. y asi poder enfrentar de
manera positiva su nuevo rol materno, ademas, es preciso considerar algunos

factores socioculturales como la edad, nivel educativo, procedencia,religion etc.

(9).



Desde esta perspectiva y ante la ausencia de trabajos de investigacion en la
ciudad de Cajamarca es que se realizo la presente investigacion con el objetivo
de identificar las necesidades de aprendizaje, sobre lactancia materna en
puérperas primigestas, segun factores socioculturales, atendidas en el Centro
Materno Perinatal Simén Bolivar.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cudles son las necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna en puérperas
primiparas, segun factores socioculturales, atendidas en el Centro Materno Perinatal
Simon Bolivar, 201772

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Identificar las necesidades de aprendizaje, sobre lactancia materna en puérperas
primiparas, segun factores socioculturales, atendidas en el Centro Materno Perinatal
Simon Bolivar, 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar algunos factores socioculturales de las puérperas primiparas de la
muestra
2. Identificar las necesidades de aprendizaje en puérperas primiparas sobre

lactancia materna.

3. Establecer la relacibn entre algunos factores socioculturales y las

necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna.

1.4. Justificacion de la investigacion

La lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante
del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres.
A nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la forma de

alimentacion 6ptima para los lactantes.



La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de ser el
alimento mas completo y mas sano por sus caracteristicas nutricionales. Asegura al
nifio la cantidad de energia necesaria de anticuerpos, nutrientes y proteinas que
necesitan durante sus primeros afos de vida contribuyendo a un crecimiento y
desarrollo saludable reduciendo asi la morbimortalidad neonatal e infantil y la
reduccion de mdltiples infecciones gastrointestinales, respiratorias y otras
enfermedades infecciosas ademas de contribuir a la salud y al bienestar de las
madres (10).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna (LM)
es el tipo de lactancia en la cual se ofrece exclusivamente seno materno para
alimentar a los neonatos sin agregar ningun otro tipo de alimentacién. Las tasas de
inicio de la lactancia materna se ha incrementado sustancialmente y la duracion de
la misma ha empezado a mejorar, la lactancia materna constituye el mejor alimento
gue puede darse en forma exclusiva a un nifio o nifia hasta los seis meses de edad
y con otros alimentos hasta los dos afios; no obstante, numerosas investigaciones
han demostrado que las madres necesitan apoyo activo para iniciar y mantener
practicas apropiadas de lactancia materna identificando sus necesidades de
aprendizaje, También esti presente la probabilidad de que los mensajes dados
desde el sistema de salud no son lo suficientemente claros para priorizar la lactancia
ni se difunden de manera apropiada antes de que la madre sea dada de alta,
desaprovechando una oportunidad sumamente valiosa, motivo por el cual se
pretende la realizacién del presente trabajo de investigacion con el objetivo de
identificar las necesidades de aprendizaje, sobre lactancia materna en puérperas
primiparas, segun factores socio culturales, atendidas en el Centro Materno Perinatal
Simon Bolivar, 2017.

Los resultados obtenidos permitirdn un mejor abordaje sobre lactancia materna en
las atenciones pre natales, incidiendo en las necesidades de aprendizaje de las
madres que dan de lactar, considerando que cuando se interioriza en ella la
importancia de la lactancia materna exclusiva, se ayuda a un nifio a tener un acceso
a la nutricion ideal el mismo que crecera sano y fuerte, aumentando sus posibilidades
de supervivencia. Un nifio sano reducira los costes sanitarios y sociales que trae

consigo el tratamiento de una enfermedad.

La mejora del desarrollo infantil y la reduccién de los costes sanitarios gracias a la
lactancia materna generaran mdultiples beneficios no solamente para el nifio sino

también para la madre, el padre y la familia en general.

6



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Borre, Y.y cols. (Colombia, 2013) plante6 como objetivo en su estudio realizado,
identificar si las madres de una localidad determinada de Santa Marta, conocian los
beneficios y consecuencias de la lactancia materna exclusiva, determinando que el
85,6% de las madres, sabia qué es lactancia materna (LM) exclusiva; el 14,4%
consideraba que no solo la leche materna es el mecanismo de alimentacion del
recién nacido, sino que también incluye la alimentacion complementaria con biberon,

cereales y sopa de verduras.

El 78,9% de ellas consideraba que la LM es importante, porque aporta al nifio los
nutrientes y factores protectores que le permiten crecer sanamente, y el 21,1%

simplemente expreso que esta es la alimentacién ideal para el nifio.

El 58,9% manifestdé que este tipo de alimentacion debe ser exclusiva durante los
primeros seis meses de vida. El 70% manifesté que a partir de los seis meses es
cuando se debe dar otro tipo de alimento al nifio; el 66,7% considera que la LM es
rica en proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales; el 48,9% de las
participantes se sienta en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados, para
amamantar, en cuanto a qué aspectos deberia tener en cuenta previo al
amamantamiento, en este sentido, el 50% respondié el lavado de manos y
preparacion del seno, el 40% el habito de una buena alimentacion, y el 10% dijo que

se debia dormir entre 1y 2 horas diarias para relajarse.

El 56,7% utilizan una técnica adecuada, el otro 43,3% restante utiliza ciertos

principios adecuados pero la técnica en general no es la correcta (11).

Pahura, A. (Argentina, 2013) en su estudio cuyo objetivo fue investigar el

conocimiento de madres adolescentes de 14-19 afios, sobre las ventajas de brindar



a sus hijos lactancia materna exclusiva en relaciéon a lactancia artificial, durante los
primeros seis meses de vida, los resultados encontrados fueron: el 73,3% de las
madres adolescentes desconoce lo que significa brindar lactancia materna exclusiva.
El 43,3% alimenta a sus hijos con lactancia materna parcial, el 30% lo hace con
lactancia artificial, y solo el 26,7% brinda exclusivamente leche materna. Respecto a
la lactancia materna o artificial, posee influencias sobre la salud del bebé, el 63,3%
no cree que haya influencias sobre la salud segun el tipo de alimentacién. Asi mismo,
consideran que ambos tipos de lactancia contienen la misma proporcién de macro y

micronutrientes (12).

Jiménez, L. (Ecuador, 2014) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar las
necesidades de conocimiento y describir la problematica de una realidad social,
determinando que el 42 % posee un nivel medio en cuanto al tema de la lactancia
materna, 25% bajo y el 15% alto. Existe un gran porcentaje de madres que reciben
capacitacion y orientacion durante el embarazo por tal motivo es necesario trabajar
con los grupos internos y externos a la institucién y lograr llegar mas alla identificado
los factores que impiden cubrir en su totalidad las necesidades de aprendizaje en las

primigestas (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alva J. (Chimbote, 2015), en su tesis cuyo objetivo fue determinar el conocimiento
sobre Lactancia Materna Exclusiva en primigestas y primiparas del Puesto de Salud
San Juan. Encontré que el 60% de primigestas y primiparas corresponden a edades
entre 20 a 34 afos, el 41% eran casadas y el 30% convivientes. El 27% tenia un
nivel de instruccion secundaria completa. El 31% eran estudiantes y el 30% eran
amas de casa. El 93% no tenia un conocimiento global sobre lactancia materna

exclusiva.

El 58% de las madres conocia que la lactancia materna es el Gnico alimento para el
bebé durante los primeros 6 meses de vida, sin embargo, el 47% y 54% desconocia
gue la lactancia materna exclusiva tiene una duracion de seis meses y se inicia
inmediatamente después del parto, respectivamente. El 43% desconocié que la
lactancia materna es a libre demanda y debe darse al bebé cada vez que llore,
tampoco sabian (52%) que si el bebé duerme por mas de dos horas debe
despertarsele y darle de lactar, y 46% no respondié adecuadamente a la pregunta

¢ qué haria la madre si su bebé llora de hambre o de sed durante el dia y la noche?.



El 33% de primigestas y primiparas no conocen la posicion correcta de dar de lactar
a su bebé, el 28% no sabe como debe colocar la boca de su bebé al pecho, el 52%
Nno conoce que tiene que iniciar la mamada por la mama del que no estuvo lactando
anteriormente, mientras que el 67% desconoce qué para interrumpir la succién

deben introducir un dedo en su boquita del bebé para que suelte el pezén (14).

2.2. Bases tebricas

2.2.1. Lactancia materna
2.2.1.1 Definicién

La lactancia es un proceso fisiolégico que posibilita la alimentacién del nuevo
individuo, cubriendo todas sus necesidades nutricionales durante los primeros

meses de vida tras el nacimiento (15).

Segun la OMS, la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios
los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de

buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema de atencién de salud (10).

La lactancia exclusivamente materna consiste en dar al lactante Unicamente leche
materna: no se le da otros liquidos ni so6lidos —ni siquiera agua— exceptuando la
administracion de soluciones de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o

medicamentos en forma de gotas o jarabes (16).

La lactancia materna tiene muchos beneficios para la salud de la madre y el nifio. La
leche materna contiene todos los nutrientes que el nifio necesita durante los seis
primeros meses de vida. La lactancia materna protege contra la diarrea y las
enfermedades comunes de la infancia, como la neumonia, y también puede tener
beneficios a largo plazo para la salud de la madre y el nifio, como la reduccion del

riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia (16).
2.2.1.2 Recomendaciones de la OMS
Los lactantes deben recibir lactancia exclusivamente materna durante los primeros

seis meses de vida para lograr un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos.

A partir de entonces, a fin de satisfacer la evolucibn de sus necesidades
nutricionales, deben recibir alimentos complementarios nutricionalmente adecuados

e inocuos, al tiempo que siguen tomando el pecho hasta los dos afios 0 mas.



2.2.1.3 Fisiologia de la lactancia materna

La fisiologia de la glandula mamaria y de la lactancia comprende 3 diferentes
procesos funcionales:

- Mamogénesis o desarrollo de la glandula mamaria.

- Galactogénesis, produccion o sintesis de la leche.

- Galactopoyesis 0 mantencion de la produccioén de la leche.

1) Mamogeénesis o desarrollo de la glandula mamaria: crecimiento mamario
iniciado en la etapa embrionaria, continuada en la pubertad con el establecimiento
del eje hipofisis-ovario-Gtero y culminado con el acelerado crecimiento en la etapa
proliferativa durante el embarazo ocurre por accion de los estrégenos y la

progesterona (17).
En el crecimiento de la glandula mamaria 0 mamogénesis se distinguen 4 etapas:

- Etapa prepuberal
- Etapa puberal y adolescencia
- Etapa gestacional

- Etapa pos gestacional.

- Etapa prepuberal

En el periodo neonatal puede observarse aumento de volumen de las glandulas
mamarias en ambos lados, debido a la alta concentracion de esteroides placentarios

en el dltimo periodo de la gestacion (18).

Durante el periodo prepuberal las vesiculas mamarias se transforman en conductos,
por crecimiento longitudinal y ramificacion, sin que sea posible reconocer alvéolos.

Con anterioridad al inicio de la telarquia, el tejido mamario rudimentario permanece
inactivo y las glandulas mamarias sélo crecen en forma isométrica con el cuerpo, sin

presentar modificaciones estructurales (17).
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- Etapa puberal y adolescencia

En la nifia, entre los 10 y 12 afios se inicia el funcionamiento del eje endocrino
hipotalamo-hipofisis-ovario. Los foliculos ovaricos inician la secrecion de estrogenos,
que sumados a la accion de la hormona del crecimiento y la insulina, determinan el

inicio del crecimiento y maduracion de la glandula mamaria (18).

Desde el punto de vista micro-anatomico, la pubertad est4 determinada por un
crecimiento y ramificacion aumentada de los conductos para formar yemas
terminales en forma de trébol; esto se acompafia por un aumento en el componente
estromal. El crecimiento de las yemas terminales forma nuevas ramificaciones,
ramitas y pequefios conductos (llamados yemas alveolares) que son un poco mas
desarrollados que las yemas terminales pero mas primitivas que las estructuras
terminales de la mama madura en reposo o acinos. Al ramificarse, las yemas
alveolares se hacen mas numerosas y pequefas y se llaman alveolos. Cuando un
promedio de once yemas/alveolos se unen alrededor de un conducto terminal forman

un lobulillo (virginal) tipo 1 (19).

Al comenzar los ciclos ovéricos, se inicia la produccién ciclica de progesterona, que
sumandose a los estrégenos, determina un nuevo crecimiento de la glandula, con

formacion de los primeros alveolos (18).

La formacién de alveolos se hace aparente en uno o dos afios después de la
menarquia. Después, el desarrollo glandular es variable. La diferenciacion completa
de la glandula mamaria hasta su grado mayor de ramificacién y actividad secretoria
es un proceso gradual que toma muchos afios. En ocasiones no se consigue si no

hay un embarazo (19).

La accion continua de progesterona y estrogenos determina el tamafio, firmeza,
forma, pigmentacién, y estructura lobulillo-alveolar caracteristica de la mama
adolescente.

El tejido adiposo de la mama parece tener un importante rol en el desarrollo del tejido
glandular actuando como reservorio de estrogenos favoreciendo el desarrollo del

tejido glandular (18).

La mama adulta tiene otros dos tipos de lobulillos ademas del tipo 1. ElI cambio de
niveles de estrégeno y progesterona durante los ciclos menstruales estimula al
lobulillo tipo 1 para que produzca nuevas yemas alveolares y que gradualmente se
convierten en lobulillos tipo 2 y 3, que son mas maduros. El nimero de alveolos por

lobulillo aumenta de once, en los lobulillos tipo 1 a cuarenta y siete en los de tipo 2,
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y a ochenta en los de tipo 3, aproximadamente. Esto aumenta el tamafio de los
lobulillos, aunque reduce el tamafio de cada alveolo (19).

- Etapa gestacional

Junto con el inicio del embarazo, la glandula mamaria se prepara para cumplir su

funcion primordial, la secrecién de leche.

El periodo inicial del embarazo se caracteriza por una gran proliferacion de los
elementos epiteliales y del sistema de conductos, por una gran actividad mit6tica en

los acinos y por la formacién de nuevos acinos.

Entre la 52 y la 8% semana de gestacion se aprecian cambios visibles en las mamas:
aumentan notablemente de tamafio, se sienten mas pesadas, la pigmentacion de la
areola y el pezén se intensifica, las venas superficiales se dilatan. En algunas
mujeres, sin embargo, al progresar el desarrollo glandular, los depésitos de grasa
localizados en las mamas se movilizan. En ese caso puede que no se aprecien estos
cambios de volumen, lo que no significa que mas adelante su produccion de leche
sera insuficiente (17).
Estrogenos Estrégenos Prolactina

Progesterona Progesterona 3, Lactégeno placentario (?) -
, Glucocorticoides Glucocorticoides <™. Glucocorticoides

Prepuberal Post puberal Adulto Adulto
(lactante)

Al final del primer trimestre aumenta el flujo sanguineo por dilatacién de los vasos
sanguineos y neoformacién de capilares alrededor de los lobulillos. El crecimiento

de la mama continla durante toda la gestacion.

Después de las 20 semanas de gestacion, cesa la proliferacién del epitelio alveolar
y las células inician su actividad secretora, la que ira aumentando hasta el término

del embarazo. En esta etapa los alvéolos estan formados por una sola capa de
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células epiteliales cuboideas o cilindricas bajas. Las células mioepiteliales que
rodean al alvéolo se alargan y adelgazan, formando una verdadera red alrededor de
cada acino. En la segunda mitad de la gestacién se observa también una infiltracion
leucocitaria del tejido conectivo perialveolar y pericanalicular. Hacia el término de la
gestacion, los alvéolos muestran en su interior una substancia compuesta por células
epiteliales descamadas y leucocitos (pre-calostro). Al término del embarazo, el
volumen de cada mama crece alrededor de 225 ml debido al intenso desarrollo de
los tejidos glandulares, al doble del flujo sanguineo, a un mayor depdésito de grasa y
al pre-calostro. El estroma de soporte ha disminuido notablemente y sélo quedan
delgados tabiques de tejido conectivo que separan los I6bulos glandulares muy
desarrollados, qgue como se ha dicho, contienen pre-calostro en su interior. Hasta el
momento del parto, la produccion de grandes volimenes de leche esta inhibida por
antagonismo de los esteroides placentarios, particularmente la progesterona. Esta
inhibicién es tan poderosa que aun pequefios restos placentarios retenidos pueden

demorar el proceso de lactogénesis en el postparto (8).

La preparacion de la glandula mamaria para la produccion de leche es tan eficiente
gue aun si el embarazo fuera interrumpido a las 16 semanas, se inicia la lactogénesis
7).

Cambios en el pezén y la areola

Durante el embarazo se producen cambios notorios en la areola y el pezon. El
didmetro de la areola aumenta al igual que se intensifica su pigmentacién. La
coloracién oscura de la areola ayuda a que el recién nacido pueda visualizarla con
facilidad ademas el plexo vascular subareolar de Haller confiere a esta regién una
mayor temperatura de superficie comparado con el pezén y el resto del pecho. Esta
caracteristica térmica puede regular la evaporacion local de olores, por ende
aumentando la eficacia del estimulo.

Es interesante conocer que la caracteristica térmica de la areola puede ser gatillada
por el llanto del lactante, resultando en éptimas condiciones para liberacién de olor

cuando al nifio se le ofrece el pecho.

Las glandulas de Montgomery adquieren mayor prominencia y producen secrecion

sebacea con propiedades antibacterianas, lubricantes y odoriferas.
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Hay cambios en el tamafio, forma y textura de los pezones. El notorio cambio de
sensibilidad y protractibilidad en los pezones es uno de los primeros signos de

embarazo en muchas mujeres.

Los cambios en el pezdn son importantes para que el nifio pueda succionar
eficientemente. Cuanto mas protractil es el pezén, mas favorece la succién del nifio.
La movilidad del tejido mamario que esta en la zona areolar detras del pezon,
determina su capacidad de estiramiento por la succién del nifio y la posibilidad de
extraer eficientemente la leche (17).

La inversion del pezén que incluye la traccién del tejido mamario, es rara; no se debe

confundir con el pezén que se aplana con el crecimiento gestacional de la mama.

- Etapa pos gestacional

Después del parto, al eliminarse la placenta, baja bruscamente el nivel de
progesterona en la sangre de la madre y se suprime la accion inhibidora que esta
hormona tiene sobre la sintesis de la leche. Las mamas se llenan de calostro durante
las primeras 30 horas después del nacimiento. Si el nifilo no mama con frecuencia
durante el primer y segundo dia, se puede apreciar ingurgitacion, aumento de

volumen y mayor sensibilidad de la mama.

El flujo sanguineo de las mamas, ya aumentado en las ultimas semanas del

embarazo, se intensifica alin mas después del parto.

Entre las 30 y 40 horas postparto hay un rapido cambio en la composicion de la leche
debido al aumento en la sintesis de la lactosa. Esto produce un aumento del volumen

de la leche debido a que la lactosa es el componente osmético mas activo de ella.

El aumento de volumen de la leche se produce antes que la madre perciba la
sensacion de plenitud o agrandamiento de las mamas y otros signos que se
describen como “golpe o bajada de leche”. Las madres que alimentan a sus hijos con
libre demanda e inmediatamente después del parto, observan que producen un
mayor volumen de leche a las 24-48 horas después del parto y no experimentan

congestién (17).

Se cree que el evento descrito como “golpe de leche” marca el cambio del control

endocrino de la galactogénesis al control autocrino, en el que la produccién de leche
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no depende del nivel de hormonas maternas, sino de la eficiente succion y remocion

de ésta por parte del nifio.

Después del parto se aprecian cambios internos en la estructura de las células
epiteliales de los alvéolos y conductos: las células secretoras de los acinos han
aumentado de tamario; los espacios intercelulares, hasta ahora abiertos, comienzan
a cerrarse; el alvéolo se distiende por la secreciéon de calostro o de leche, las células
epiteliales pierden su forma cilindrica o cuboide y se aplanan.

Los cambios descritos son necesarios para iniciar en el alvéolo las nuevas funciones

de sintesis, almacenamiento y liberacion de los constituyentes de la leche.

No todos los acinos en el interior de un lobulillo producen una secrecion maxima de
leche al mismo tiempo. Este asincronismo de la funcion secretora permite una

produccion constante de leche.

Si la glandula no es vaciada oportunamente, el exceso de presiéon puede producir
alteraciones necréticas del epitelio alveolar, dafio tisular que disminuye el potencial

de produccioén de leche de la madre en lactancia (17).

2. Galactogénesis o produccion celular de la leche

Es el proceso mediante el cual las células epiteliales de los alveolos de la glandula

mamaria sintetizan los constituyentes de la leche y los entregan al lumen alveolar.

Neville (1989) sostiene que la lactogénesis debe ser dividida en 3 etapas:

Etapa . iniciacion de la capacidad secretora glandular en el periodo gestacional y
post parto inmediato (calostro).

Etapa IlI: iniciacion de lactancia propiamente tal, con produccién de leche, entre los
2 y 15 dias post parto.

Etapa Ill: mantencién de la produccién de leche o galactopoyesis (17).

. Etapal

La preparacion de la glandula para la produccién de la leche se inicia en el periodo
gestacional. En los 3 primeros meses de embarazo aumenta la formacion de
conductos debido a la influencia de los estrégenos. Después de los 3 meses, el

desarrollo de los alvéolos sobrepasa a la formacion de los conductos, el aumento de
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la prolactina estimula la actividad glandular y los alvéolos se llenan parcialmente con
precalostro.

En esta etapa la produccién de grandes volumenes de leche esta inhibida por la
accion de los esteroides placentarios (17).

o Etapa Il

La iniciacion de la produccion de leche propiamente tal, 2 a 5 dias después del parto,
depende de tres factores: del desarrollo adecuado de las mamas durante el
embarazo (mamogénesis gestacional), de la mantencion en el plasma sanguineo de

adecuados niveles de prolactina y de la caida de los esteroides sexuales.

El efecto inhibidor de los estrégenos sobre la lactogénesis no esta del todo aclarado,
pero se sabe que disminuyen la cantidad de prolactina incorporada a las células del
alvéolo mamario e inhibe el aumento de receptores de prolactina que normalmente

ocurre durante la lactancia (17).

El efecto inhibidor de la progesterona es mas conocido. Se sabe claramente que
inhibe la sintesis de la lactoalbumina (inducida por la prolactina) y por lo tanto la

sintesis y secrecion de la lactosa.

Durante la lactancia, los receptores para progesterona desaparecen de la glandula
mamaria, lo que explica por qué la progesterona no tiene un efecto supresor de la

lactancia una vez que el proceso esta establecido.

En el 3er trimestre del embarazo los niveles plasmaticos de prolactina estan muy
elevados, alcanzando al término de la gestacién niveles de 150- 200 ug/ml, pero su
accion lactogénica permanece bloqueada hasta el momento del alumbramiento
(eliminacién de la placenta) en que los esteroides placentarios descienden

bruscamente (17).

Los niveles plasméticos basales de la prolactina también descienden después del
parto, pero se mantienen significativamente mas elevados en la mujer que amamanta

gue en la mujer no puérpera.

La secrecion de prolactina es normalmente inhibida por accién del hipotdlamo

mediante el PIF (factor inhibidor de prolactina) que se identifica con la dopamina.

La cantidad de dopamina que alcanza a las células lact6tropas de la hipéfisis

anterior, determina la cantidad de prolactina secretada por ellas. Las drogas que
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impiden la sintesis de la dopamina o bloquean su accion (reserpina, fenotiazinas,

metoclorpramida, sulpiride) producen hiperprolactinemia.

La infusibn de dopamina o la administracion de dopaminérgicos, como la
bromocriptina, reducen los niveles plasmaticos de prolactina e inhiben la secrecién

lactea.

Se ha descrito otro factor liberador hipotalamico PRF (Prolactin Releasing Factor),
identificado y sintetizado como TRH (Thirotropin Releasing Hormone), el cual, junto
con ser un factor liberador de tirotropina, es un importante liberador de prolactina por

estimulacion de las células lacté- tropas de la hipdfisis anterior (17).

3. Galactopoyesis o etapa lll de la lactogénesis

Se denomina galactopoyesis o Etapa lll de la lactogénesis al proceso que mantiene
la produccion de la leche una vez establecida la lactancia. Esta etapa de la
lactogénesis depende tanto del ambiente hormonal del plasma materno (oxitocina y

prolactina) como de la remocidn de la secrecion lactea de la mama.

La prolactina es la hormona galactopoyética mas importante en la iniciacion de la
produccion alveolar de la leche. Dos son las influencias conocidas de la prolactina

en la produccién celular de la leche:

o Induce al ARN mensajero de transferencia para la sintesis de la proteina de la
leche.

o Actla sobre la lactoalbumina para la sintesis de la lactosa.

El efecto lactégeno de la prolactina es apoyado por otras hormonas: insulina, cortisol,
hormonas tiroideas, paratiroideas y hormonas de crecimiento, sin necesitar que sus

niveles sean mayores que en la mujer no embarazada (17).

A diferencia de su rol en la iniciacion de la lactancia, aln se debate cientificamente

el rol de la prolactina en la mantencién de la lactancia.

El nivel de prolactina plasmatica en la embarazada es de 10 ug/ml; su concentracion
aumenta gradualmente con el embarazo, pero disminuye abruptamente después del

parto. A las 4 semanas post-parto vuelve a subir aproximadamente a 20-30 ug/ml en
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las mujeres que amamantan, pero en las mujeres que no amamantan este nivel

regresa a 10 ug/ml en el periodo de 1 a 2 semanas.

Los niveles séricos de prolactina suficientes para mantener la producciéon de leche
varian ampliamente entre las mujeres que amamantan. Algunas mujeres amamantan
exitosamente con niveles plasmaticos de prolactina equivalentes a los de las mujeres

que no amamantan.

En la lactancia temprana, la succion de los pechos induce a un alza hasta alrededor
de 10 veces los niveles iniciales después de 20 a 30 minutos de succion. El nivel
plasmético de prolactina se eleva como respuesta a la succion del pezén durante el
amamantamiento. Algunos investigadores han informado que este estimulo
pareciera ser mayor después de mediodia que en la mafiana, sin embargo otros
investigadores demuestran resultados diferentes.

Para que se mantengan niveles elevados de prolactina, se recomienda amamantar

por lo menos 6 veces en el dia y al menos 1 vez durante la noche.

La introduccion de alimentacion complementaria significa una disminucion de la
frecuencia y duracion de las mamadas y por lo tanto del nivel de prolactinemia. En
un estudio se encontré que la madre con lactancia exclusiva amamanta 118 minutos

en 24 horas, en cambio las que daban lactancia mixta sélo lo hacian 79 minutos (17).

Reflejos y condiciones de la madre que favorecen la lactancia

Durante la lactancia hay mecanismos neurohormonales reflejos que aseguran una
produccion eficiente y oportuna de leche para alimentar al nifio segun éste lo
demande.

. Reflejo liberador de prolactina:
El reflejo liberador de prolactina es controlado por las neuronas dopaminérgicas del
hipotalamo que entregan dopamina a la hipdfisis anterior y frenan la secrecion de

prolactina.

El estimulo del pezén-areola inhibe la secrecion de dopamina y por lo tanto permite

la liberacién de prolactina por la hipéfisis anterior.

18



Aproximadamente 30 minutos de amamantamiento determinan un aumento en los
niveles plasmaticos por 3 a 4 horas, con un alza entre los 20 y 40 minutos de iniciada

la secrecion.

El amamantamiento frecuente es necesario para mantener la liberacion refleja de
prolactina. A medida que el nifio crece y mama con menos frecuencia disminuye la

prolactinemia. (18).

- Reflejo eyectolacteo, de evacuaciéon de leche o de oxitocina.

La leche que se encuentra en los alvéolos mamarios no fluye espontaneamente
hacia los conductos y por lo tanto no se encuentra disponible para el nifio. Para que
la leche fluya desde los alveolos es necesario que éstos sean exprimidos por las
fibras mioepiteliales que los rodean. La contraccion de las fibras es producida por la
oxitocina, liberada por la hipofisis posterior. Este reflejo es simultaneo en ambas

mamas.

La fuerza de contraccion puede ser inicialmente muy fuerte y dolorosa en algunas
mujeres, llegando a eyectar la leche a varios centimetros de la mama. Este reflejo es
simultaneo en ambas mamas, por eso es frecuente que una mama gotee mientras

el nifio chupa del otro pecho (17).

La liberacién de oxitocina aumenta la presion intramamaria y se detecta un mayor
flujo sanguineo. Las mujeres experimentan la eyeccion de la leche como una

sensacion de calor y cosquilleo en las mamas 0 como una sensacion de presion.

La ausencia de senos lactiferos enfatiza en la importancia critica de la eyeccién
lactea para una lactancia exitosa, porque solo pequefias cantidades de leche estan

disponibles antes de la estimulacién de la eyeccion lactea (17).

Las fibras mioepiteliales del Gtero y de la mama tienen receptores especificos para
la oxitocina, que aumentan durante el tercer trimestre del embarazo y en los 5 dias
gue siguen al parto (17) .

Las contracciones del Utero (entuertos) pueden llegar a ser extremadamente
dolorosas en algunas mujeres, especialmente las multigravidas y en casos severos

pueden necesitar aliviar el dolor para que no teman al amamantamiento.
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La oxitocina es la hormona galactopoyética mas importante y es indispensable para

el vaciamiento de la leche durante el amamantamiento.

El reflejo de vaciamiento de la leche no sélo responde a los estimulos tactiles y
mecanicos del pezén areola, sino que también puede ser desencadenado por
estimulos visuales, auditivos u olfatorios, especialmente en los primeros dias de

lactancia, pudiendo llegar a ser un reflejo condicionado (17).

La produccion de prolactina esta mas determinada por la fuerza, la frecuencia y la
duracion del estimulo de succién. La producciéon de ocitocina en cambio est4 mas
influenciada por la actividad de los centros nerviosos superiores (sentimientos,
emociones, pensamientos, percepciones subjetivas).

En algunas mujeres la cercania fisica o el pensar en el nifio pueden desencadenar
la contraccion de las células mioepiteliales. Esto puede ocurrir en las madres hasta
afios después que haya cesado la lactancia, aun cuando no haya produccién de
leche (17).

Los estimulos fisicos o sicolégicos repentinos, por efecto de la adrenalina, pueden
inhibir temporalmente el reflejo de contraccion de la ocitocina. Sin embargo, no se
ha demostrado que el estrés leve o cronico afecte el reflejo de vaciamiento; sélo
puede demorarlo ligeramente. Se ha observado que el periodo de latencia promedio
entre el inicio de la succion y la eyeccion de la leche es de mas o menos 58 segundos,

con importantes variaciones individuales (17).

La inhibicion temporal o la simple demora en el vaciamiento de la leche es
relativamente comun. Desafortunadamente los mensajes negativos que reciben las
mujeres acerca de su capacidad de amamantar, hacen que esta situacion sea
frecuentemente mal interpretada como un signo de “insuficiencia de leche”. La

introduccion de alimentos suplementarios no hace mas que contribuir a hacerla real.

El hecho de que algunas mujeres no liberen la leche aun cuando las mamas estan
visiblemente llenas, tendria una explicacion fisica y no sicol6gica. La extrema presion
resultante al estar las mamas excedidas de leche, impide que la ocitocina contraiga
las células mioepiteliales. El calor, el bombeo o la expresion manual disminuyen la

presioén, permitiendo que opere el reflejo de eyeccion (17).
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Tanto la oxitocina como la prolactina afectan el animo y el estado fisico de la madre.
Se ha demostrado que la oxitocina es esencial para la conducta materna apropiada
de varias especies.

Investigaciones sobre la oxitocina indican que es una hormona inductora del
sentimiento de “vinculo”, con importante efecto en la relacion entre ambos padres y
entre la madre y su hijo, de manera que si se amamanta al nifio, se favorece este
aspecto tan importante para el equilibrio afectivo-emocional del binomio madre-hijo
y de la familia en general (17).

2.2.1.4 Composicién de la leche humana madura

Los principales componentes de la leche son: agua, proteinas, hidratos de carbono,
grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos traza, enzimas y
hormonas. Estas substancias se distribuyen en 5 compartimentos separables segun

el tamafio de sus particulas:

Fase acuosa: es una solucién verdadera, que constituye el 87% de la leche.
Contiene las proteinas del suero, lactosa, nitrbgeno no proteico, vitaminas

hidrosolubles, electrolitos y parte de los compuestos de calcio, magnesio.
Dispersion coloidal: caseina, calcio y fosfato.
Emulsidn: constituido por los triglicéridos y los esteres de colesterol.

Membranas de glébulos de grasa: proteinas, fosfolipidos, enzimas, minerales

traza y vitaminas liposolubles.
Células: macrofagos, neutréfilos, linfocitos y células epiteliales.

Agua: se considera un importante elemento nutritivo para el lactante. La leche
materna contiene 88% de agua. Su osmolaridad semejante al plasma, permite al nifio

mantener un perfecto equilibrio electrolitico.

Proteinas: entre los mamiferos, la leche humana posee la concentracion mas baja,

estd compuesta de 40% de caseinay 60% de proteinas del suero.

La caseina de la leche humana esta formada por micelas complejas de caseinato y
fosfato de calcio. Los diferentes aminoacidos de la caseina tienen una relacion muy

especifica en la leche de cada mamifero.
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Las proteinas del suero son, entre otras: alfa-lactoalbimina, lactoferrina,
seroalbumina, beta-lactoglobulinas, inmunoglobulinas, glicoproteinas, lisozima,

enzimas, moduladores del crecimiento, hormonas.

La alfa-lactoalbumina y la lactoferrina son las principales proteinas del suero en la
leche humana. La beta-lactoglobulina es la principal proteina del suero de la leche
de vaca y puede aparecer en la leche de mujeres que consumen muchos productos
lacteos, pero no forma parte habitual de las proteinas de la leche humana. Es la
responsable de las alergias a la leche de vaca (17).

Las inmunoglobulinas de la leche son diferentes a las del plasma, tanto en calidad
como en concentracion. La IgA es la principal inmunoglobulina en la leche materna.
La IgG lo es en el plasma y en él se encuentra en una cantidad 5 veces mayor que

la IgA.
Hidratos de carbono

El principal hidrato de carbono de la leche es la lactosa, disacarido compuesto de
glucosa y galactosa. La leche humana tiene un alto contenido de lactosa, 7,3 g/dl.

(La leche de vaca sélo 4,8 g/dl).

La lactosa se metaboliza en glucosa y galactosa antes de ser absorbida por el
intestino. Provee el 40% de la energia, pero ademas tiene otras funciones. La porcion
galactosa participa en la formacién de los galactolipidos necesarios para el sistema

nervioso central.

La alta concentracion de lactosa en la leche humana facilita la absorcién de calcio,
hierro y promueve la colonizacién intestinal con el lactobacillus bifidus, flora
microbiana fermentativa que al mantener un ambiente 4cido en el intestino, inhibe el
crecimiento de bacterias, hongos y parasitos. Esta flora produce los acidos grasos
de cadena corta a nivel intestinal, con rol nutricional sobre el colon, como la fibra en
el adulto. El crecimiento del lactobacillus es promovido por el factor bifido, un
carbohidrato complejo con contenido de nitrégeno, que no esta presente en los
derivados de leche de vaca. De ahi que los suplementos alimentarios dados en los

primeros dias de vida interfieren con este mecanismo protector (17).
Grasas
La grasa, junto con el volumen, es el componente mas variable de la leche humana.

Las concentraciones de grasa aumentan desde 2 g/100 ml en el calostro, hasta

alrededor de 4 a 4,5 g/100 ml a los 15 dias post parto. En adelante siguen siendo
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relativamente estables, pero con bastantes variaciones individuales, tanto en el

contenido total de grasa como en la composicion de los acidos grasos (17).

Hay fluctuaciones diurnas, con mas concentracion de grasa después de mediodia.
También hay importante variacion dentro de una misma mamada, siendo la segunda
leche 4 a 5 veces mas concentrada en grasa que la primera. Se cree que esta mayor
concentracion de grasa de la segunda parte de la mamada tiene que ver con el
mecanismo de saciedad del nifio. Cuando la madre se extrae la teche, debe tener en
cuenta esta diferencia, especialmente en el caso de prematuros, ya que la leche del

final tiene mas calorias.
Vitaminas

La concentracion de vitaminas en la leche humana es la adecuada para el nifio, pero

puede variar segun la ingesta de la madre (17).
Vitaminas liposolubles

La absorcion de vitaminas liposolubles en el lactante esta relacionada con la

variabilidad de la concentracion de la grasa en la leche materna.
Vitamina A

La concentracion de vitamina A es mayor que en la leche de vaca. En el calostro es
el doble que en la leche madura. Su predecesor, el betacaroteno, es un potente

antioxidante (17).
Vitamina K

La concentracion de vitamina K es mayor en el calostro y en la leche de transicién.
Después de 2 semanas, en los nifios amamantados, se establece la provisién de

vitamina K por la flora intestinal.

Cuando no se da el calostro o la leche temprana, el riesgo de enfermedad
hemorragica es mayor, a menos que se provea al nifio vitamina K inmediatamente

después del nacimiento (17).
Vitamina E

El contenido de vitamina E en la leche humana cubre las necesidades del nifio a
menos que la madre consuma cantidades excesivas de grasas poliinsaturadas sin

un aumento paralelo de vitamina E (17).
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Vitamina D

Necesaria para la absorcion del calcio y del fésforo. El contenido de vitamina D de la
leche humana es bajo (0,15 mg/100 ml). En los nifios amamantados con pecho
exclusivo no se manifiestan deficiencias, probablemente debido a la presencia de
vitamina D hidrosoluble en la fase acuosa de la leche en cantidades tan altas como
0,88 mg/100 ml. Esta vitamina D hidrosoluble no se procesa en el tracto
gastrointestinal, sino a través de la piel en presencia de luz solar. Se necesita s6lo

una buena exposicion al sol para producir suficiente vitamina D.

Se puede decir que sélo tienen riesgo de deficiencia de vitamina D las mujeres y
ninos que no consumen aceites marinos, cubren totalmente sus cuerpos y no se

exponen a la luz del dia (17).

Vitaminas hidrosolubles
Acido félico

Esencial para la sintesis de hemoglobina y de aminoacidos. Interviene en la sintesis
de ADN y ARN. La deficiencia produce anemia. La suplementacion a la madre con
acido félico, aumenta los niveles en la leche. Los anticonceptivos orales pueden

disminuir el nivel sanguineo de acido félico.

Niacina, Riboflavina (B2), Tiamina (B1), Piridoxina (B6), Cobalamina (B12) Son
necesarias para el metabolismo de las proteinas y de la energia. La Tiamina es
esencial para la conversién de los carbohidratos dentro del sistema muscular y
nervioso. La concentracion de vitamina B12 en la leche humana es muy baja, pero
su biodisponibilidad aumenta por la presencia de un factor especifico de

transferencia.

La deficiencia de Cobalamina produce anemiay dafio en el SNC. Los anticonceptivos
orales ingeridos por largo plazo pueden disminuir los niveles de Piridoxina en la
leche; a su vez, el exceso de Piridoxina puede reducir la produccion de leche en la

madre que amamanta (17).

Vitamina C

Interviene en la formacion e integridad de los tejidos, en especial en el tejido

conectivo y vascular. Aumenta la absorcién del hierro.
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La concentracion de estas vitaminas puede variar en relacion a la dieta materna. Los
niveles son mas altos en las madres bien nutridas. Las deficiencias de estas
vitaminas en los nifios son raras, aln en casos de madres vegetarianas que tienen
mayor riesgo de deficiencia de vitaminas B. Aunque las madres no presenten signos,
la insuficiencia de estas vitaminas en la leche puede tener consecuencias adversas
para el niflo. De ahi que es necesario que la madre las consuma diariamente en su
dieta (17).

Minerales

Aunque la concentracién de la mayoria de los minerales en la leche humana: calcio,
hierro, fésforo, magnesio, zinc, potasio y flior, no es afectada significativamente por
la dieta materna, en el caso del calcio su concentracion en la leche es mayor cuando

la madre tiene reservas de este mineral en sus tejidos (17).
Calcio, Fosforo

La relacion calcio-fésforo en la leche humana es de 2:1. La leche de vaca tiene una
mayor proporcion de fésforo, lo que explica la hipocalcemia neonatal, comun en los

lactantes alimentados artificialmente (17).
Hierro

La alta biodisponibilidad del hierro de la leche humana es el resultado de una serie
de interacciones complejas entre los componentes de la leche y el organismo del
nifo: la mayor acidez del tracto gastrointestinal, la presencia de niveles apropiados
de zinc y cobre, el factor de transferencia de lactoferrina, que impide que el hierro
esté disponible para las bacterias intestinales liberandolo sélo cuando los receptores
especificos se unen a la transferrina, son factores importantes para aumentar la

absorcioén del hierro.

El hierro de la leche humana se absorbe en un 49%, el de la leche de vaca un 10%
y el de las formulas enriquecidas con hierro sélo el 4% (17).
Zinc

El zinc es esencial para la estructura y funcionamiento de las enzimas y para el
crecimiento e inmunidad celular. Las cantidades de zinc en la leche humana son
pequefias pero suficientes para cubrir las necesidades del nifio sin alterar la

absorcion del hierro y del cobre. El zinc es excretado complejamente unido a una
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proteina. Si bien el zinc se encuentra en la leche de vaca y también en la de soya, el
de la leche humana es mucho mas biodisponible (17).

2.2.1.5 Cualidades inmunolégicas de la leche materna

La leche materna es de gran complejidad biol6gica, no solo transfiere una proteccién
contra infecciones y alergias especificas, sino que también estimula el desarrollo del
propio sistema inmune del lactante. Contiene ademas muchos componentes
antiinflamatorios cuyo mecanismo de accién aun no se conoce. La proteccion se
observa mejor durante la vida temprana y continla en proporcion a la frecuencia y
duracion de la lactancia materna. El calostro y la leche madura tienen componentes

antiinfecciosos tanto humorales como celulares.

" Leche de transicion: es la leche que se produce después del calostro. Se
produce desde los 2 a 5 dias después del nacimiento y su produccién llega hasta los
10-12 dias. Esta es una leche cremosa y su produccion es mayor que la del calostro
por lo que generalmente las madres tienden a sentir los pechos inflamados o muy
llenos. Leche madura: esta se produce generalmente al final de la segunda semana
después del nacimiento. Al igual que la leche de transicion su produccién es basta
pero es mas rala o diluida incluso puede ser azulada, sin embargo, solo tiene esa
textura al inicio de la toma ya que conforme va tomando leche el bebé, ésta se vuelve

mas cremosa teniendo mayor contenido de grasa al final de la tetada (17).

2.2.1.6 Sintesis y secrecién de los componentes de la leche

Los componentes de la leche son secretados a la luz alveolar por 5 mecanismos
diferentes. Estas vias trabajan en forma paralela para formar o transportar los
constituyentes de la leche desde la sangre, liquido intersticial o célula epitelial

mamaria.

La exocitosis, la pinocitosis inversa, la transciosis, el transporte apical y el

movimiento paracelular (18).

Para asegurar un buen vaciamiento de la mama y permitir una retroalimentacién
positiva para la produccion suficiente de leche que requiere el bebé es importante
asegurar un buen afianzamiento del bebé al pecho de modo que sea capaz de vaciar
los senos galactoforos por medio de los movimientos de su mandibula y compresion

del pezon entre su lengua y paladar (19)..
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2.2.1.7 Beneficios de la lactancia materna para el bebé

Hay evidencia cientifica de numerosas ventajas para el bebé, como la disminucion
en la incidencia y gravedad de gran niumero de enfermedades agudas y cronicas de

los nifos amamantados.

¢ Nutricionales.

Los nifios amamantados experimentan un mayor aumento de peso y talla durante
los 3 primeros meses de vida. Al final del primer afio de vida los nifios amamantados
ganan menos peso y son mas delgados. Los bebés alimentados con leche artificial
tienen el triple de probabilidades de ser obesos que los alimentados con leche
materna. Los estudios confirman que recibir mas proteinas durante el primer afio
deriva en un mayor peso durante los dos primeros afios y mas riesgo de padecer

obesidad a los 6 afos (20).

* Proteccion frente a las infecciones y atopias

Los nifios amamantados presentan menos diarreas, infecciones respiratorias, otitis
invasivas, infecciones intestinales y enterocolitis necrotizantes. Mediante la
transferencia de anticuerpos se estimula activamente el sistema inmunitario del
lactante (20).

* Desarrollo cognitivo

En cuanto al crecimiento cerebral expresado por el aumento de la circunferencia
craneal, destaca el mayor aumento observado en nifios lactados. Segun muchos
estudios realizados, la lactancia materna tiene un efecto positivo en la evolucion
cognitiva del nifio, a mayor tiempo de amamantamiento mejor desarrollo, también en

las habilidades motoras y el desarrollo temprano del lenguaje (20).
* Enfermedades a largo plazo.

Muchos estudios ponen de manifiesto el efecto protector de la leche materna en

relacion con la muerte subita del lactante, colitis ulcerosa, y patologia alérgica.

Menor desarrollo de enfermedades autoinmunes, diabetes mellitus, enfermedad de

Crohny cancer.

Favorece la liberaciéon de la hormona del crecimiento.
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Previene problemas dentales (20).
* Beneficios psicoldgicos.

Amamantar al nifio es relajante, favorece la aparicion del vinculo materno y del apego
del nifio a la madre. La lactancia bien establecida es percibida por la mayoria de las
mujeres como muy satisfactoria, pues proporciona no sélo alimento sino consuelo,

ternura y comunicacion entre madre e hijo.

Predispone en el nifio buenos habitos alimentarios para el futuro (20).

2.2.1.8 Ventajas de la lactancia materna para la madre

» Recuperacion uterina post-parto y disminucién del sangrado. La succion del pecho
en las dos primeras horas tras el parto produce liberacion de oxitocina, hormona que
actia sobre el Gtero de la mujer provocando su contraccién. Las siguientes
descargas de oxitocina producen nuevas contracciones del Utero con lo que éste

recupera mas pronto el tono y el tamafio.

* Mejora de la anemia y aumento de las reservas de hierro. El cierre precoz del lecho
vascular de la placenta disminuye el sangrado puerperal contribuyendo a la
recuperacion de la anemia del embarazo. También durante varios meses inhibe la

ovulacion por lo que no hay menstruacién y favorece el ahorro de hierro.

» Recuperacién mas precoz del peso corporal previo al embarazo.

* Disminuye el riesgo de cancer de mama post-menopausico, cancer de ovario.

» Disminuye fracturas de cadera y espinales por osteoporosis en la post-menopausia.

* Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el

metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional (20).

2.2.1.10 Técnicas para una lactancia exitosa (lo que toda madre debe saber

sobre lactancia materna).
2.2.2. Necesidades de aprendizaje

Las necesidades de aprendizaje deben concebirse en un sentido amplio, incluida la
transformacion de la personalidad de la madre que da de lactar, es decir sus
necesidades intelectuales, de actitud, emocionales y volitivas. Lo esencial es

identificar de manera puntual las deficiencias o insuficiencias de los conocimientos y
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habilidades que tiene respecto de la lactancia materna exclusiva, en el sentido de su
responsabilidad como madre.

Las necesidades de aprendizaje constituyen el punto de partida para la basqueda de
una solucién del problema de salud publica, a fin de contribuir a la disminucion de la

desnutricién crénica infantil (21).

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva

durante 6 meses, la OMS y el UNICEF recomiendan:

* Que la lactancia se inicie en la primera hora de vida. Es importante que el recién
nacido comience a tomar el pecho precozmente, idealmente durante la primera
media hora de nacido en sala de parto y/o recuperacién de la madre.

. El principal estimulo que induce la produccién de leche es la succién del nifio,
por lo tanto, cuantas mas veces toma el pecho de la madre, més leche se
produce.

* La madre debe estar todo el tiempo -dia y noche- con sus bebés para lograr el
apego Yy la lactancia (22).

= Una vez que el nifio(a) pasa a un periodo de somnolencia, se recomienda que
permanezca con su madre, aunque no muestre interés por mamar. Pasado este
periodo tan pronto despierte el recién nacido se debe ofrecer el pecho.

= En los primeros dias después del parto el volumen de leche materna es bajo y
qgue la primera leche es el calostro, el cual proporciona inmunidad al nifio/a;
ademas la cantidad de leche durante los primeros dias es poca, la misma que

irh aumentando cuanto mas succione el bebé (17).

. Que la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera

el nifio, tanto de dia como de noche (10). La cantidad se ajusta a lo que el nifio toma

y a las veces que vacia el pecho al dia. La calidad también varia con las necesidades

del nifo a lo largo del tiempo. Durante los primeros dias, la leche es mas amarillenta

(calostro) y contiene mayor cantidad de proteinas y sustancias anti infecciosas;

posteriormente aparece la leche madura. Su aspecto puede parecer “aguado” sobre

todo al principio de la toma ya que es hacia el final de la misma cuando va
aumentando su contenido en grasa. Sin embargo, no existe la leche materna de baja
calidad; pero no siempre su contenido graso y por lo tanto de energia es suficiente

en los primeros 6 meses (17).

= Que el lactante solo reciba leche materna, sin ningn otro alimento ni bebida,
ni siquiera agua.

" Asegurar que se ofrezca el pecho 8 a 12 veces en 24 horas (22).
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Que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes (10). El uso del biberon
puede tener grandes riesgos de contraer infecciones por una mala higiene
en: la persona que los prepara, el biberon y chupén o en el alimento a ofrecer,
ademas puede causar problemas dentales y en el lenguaje.
La postura. La madre debe estar sentada en una postura comoda, con la espalda
recta y los hombros relajados. En ella, una de las manos de la madre, la que
sostiene al nifio, esta en las nalgas del bebé; la otra mano sostiene la mama en
posicion de C: cuatro dedos abajo y uno arriba, aunque puede hacerse en forma
de pinza; no se debe presionar mucho arriba, pues impide u obstaculiza el flujo
de la leche (22).
La postura tanto de la madre como del bebé a la hora de amamantar es de los
factores mas importantes para que se logre una lactancia materna.
Correcto agarre. Los 4 signos mas importantes para un correcto agarre vistos
desde el exterior son:
- Se observa mas areola por encima del labio superior del lactante que por
debajo del labio inferior.
- Laboca del lactante esta muy abierta.
- El labio inferior del lactante est& evertido (hacia afuera).
- El mentén del lactante esta tocando el pecho (17).
Existen diversas posiciones y todas son funcionales verificando que haya un
correcto agarre y no les produzca molestias, la posicibn adoptada por cada
madre serd de acuerdo a sus preferencias. Se debe buscar que:
v El cuerpo del lactante debe estar derecho, no curvado, ni doblado, debe
formar una linea recta el eje oreja-hombro-cadera.
v El lactante debe estar frente al pecho. No debe estar aplastado contra el
pecho o el abdomen de la madre.
v' El cuerpo del lactante debe estar proximo a la madre, esta cercania
favorecera que pueda tomar bien el pecho.
v El cuerpo del lactante tiene que estar sostenido de todo el cuerpo, no solo
tomarlo de la cabeza, puede estar apoyado en los brazos de la madre, la cama
0 emplear una almohadita.
v' No importa la posicién que la madre elija siempre debe estar c6moda y no
sentir malestar al amamantar.
Se sabe que a los 6 meses de edad el consumo exclusivo de leche materna ya
no cubre el aporte energético total para el bebé, sin embargo, sigue aportando

hasta la mitad o mas de los requerimientos de energia de un bebé de 6 a 12
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meses y hasta un tercio de los 12 a 24 meses de edad. Ademas asegura que
los nutrientes que aporta la leche materna son de buena calidad (17).

Dar pecho después del afio no malcria al nifio, al contrario, fortalece el vinculo

gue hay entre madre-hijo dandole seguridad al pequefio y mayor autoestima a la

madre.

La madre debera observar la deglucion de la leche.

Es normal que el bebé baje de peso los primeros dias.

Acudir a consulta si hay dudas o problemas con la lactancia.
La madre debe estar todo el tiempo -dia y noche- con sus bebés para
lograr el apego y la lactancia.
El amamantamiento fortalece una relacion especial entre la madre y su bebé.
Para retirar el pecho pedir a la madre, que introduzca un dedo limpio en la boca
del (la) nifio(a) (en la comisura) y deslizarlo entre las dos encias, lo que permitira
gue el (la) nifio(a) abra su boca y la madre podra retirar suavemente su pecho.
Tomar 6 a 8 vasos de agua al dia. El agua es el componente esencial del
organismo, se necesita para los procesos de digestion, absorcion y excrecion.
Transporta los nutrientes, desechos metabdlicos y regula la temperatura del
cuerpo. Tiene un efecto lubricante y protector de tejidos sensibles. Consumir
alimentos y preparaciones con mayor cantidad de agua contribuye a una ingesta
mayor de agua y a tener un menor aporte de calorias en la dieta (17).
La lactancia es un periodo fisiol6gico. Los pezones no necesitan ningun cuidado
especial ni durante el embarazo ni después del parto. La mejor manera de cuidar
los pezones es una posicién correcta del bebé al mamar. La aplicacion de
productos artificiales (jabones, pomadas, cremas varias) o las excesivas
manipulaciones pueden predisponer a la aparicién de grieta (22).
La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio
de las enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas. La lactancia
materna exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades
frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una

recuperacion mas rapida de las enfermedades (10).

2.2.3. Factores socioculturales

Factores sociales

Estado civil. Se denomina estado civil a la situacién o condicién juridica en

la que se encuentran las madres en relacion a otra, con quien se crean lazos
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juridicamente reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una

institucion familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto (23).

Algunos estudios mencionan que las madres casadas presentan mayores
porcentajes de lactancia materna exclusiva; el apoyo familiar es uno de los pilares
fundamentales de la mantencion de la lactancia materna, por el contrario, la falta de
apoyo paterno y el hecho de que las mujeres solteras son los pilares econémicos de
su familia serian las causas que llevarian al no continuar con la practica de lactancia
materna eligiendo los sucedaneos de la leche humana como parte de la alimentacién
de sus hijos (23) .

o Nivel educativo. El nivel educativo de la madre determina la capacidad para
ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores lo que le permitira un mejor
desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas a lo largo de su existencia tanto en
ambitos individuales como colectivos, convirtiéndose de esta manera en un factor
bastante importante cuando se trata de la compresion y entendimiento de cualquier

informacion relacionado con la lactancia materna exclusiva (23).

La implementacién de la lactancia materna es también influenciada por el grado de
escolaridad que poseen las madres. Algunos estudios han demostrado que un nivel
educativo superior es un predisponente positivo para la lactancia materna, esto
porgue las mujeres cuentan con mayores conocimientos y comprension sobre los

beneficios que tiene la leche materna en la salud de sus hijos (23).

. Zona de residencia. Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive
con sus tradiciones y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa, sierra y selva
cada uno como miembros de su grupo presentan caracteristicas peculiares, aunque
dichas reglas no pueden ser consideradas universales, porque los tipos cambian,

cuando emigran de un lugar a otro adaptandose al medio social donde migra (23).

Segun ENDES 2015, en la Sierra y en la Selva presentan los mayores porcentajes
de duracién de lactancia materna exclusiva, dato que guarda relacién con los
descritos por diversos autores quienes sefialan como favorables a la practica de la

lactancia materna (23).
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Factores culturales:

Al igual que los factores socioecondmicos la cultura juega un papel importante en el
amamantamiento esto porque las mujeres se ven influenciadas por practicas y mitos
propios de la cultura en la que se desenvuelven. En algunas culturas se consideraba
gue una buena madre es la que amamanta a su hijo desde muy temprana edad, esto
porque segun algunos la lactancia al pecho es una practica naturalizada propia de
cada mujer, en otras se creia que una buena madre era aquella mujer que tenia una
gran cantidad de leche en sus senos y amamantaba hasta edades avanzadas a sus
hijos. Una mujer que no tenia leche era considerada un fracaso como esposa y como
madre debido al argumento que son las mujeres las Unicas con capacidad de
amamantar (23). Un factor cultural muy importante también lo constituye la religion,
aunque la lactancia es prioritaria para el bienestar del nifio en madres con diferentes

credos religiosos.

o Religion. Es una de las formas principales y primeras de conducta basada
en procesos cognitivos complejos (las inferencias sobre la realidad no manifiesta a
los sentidos), suposicion de la que a su vez se deducia que los sistemas de ritos y
creencias podian ser considerados un primer indicio de la «humanizacién», del

nacimiento del ser humano como animal cultural dotado de capacidades Unicas (24).

La mayor parte de la primera literatura sobre religion en antropologia esta basada en
estas premisas, y una parte especialmente importante del esfuerzo definicional de
autores clave como Edward Burnett Tylor o Emile Durkheim se encuentra
directamente orientado a la demostracién misma de ese supuesto (el que dice que
la religion es uno de los indicios mas primitivos de conducta cultural humana). Tylor
se preguntaba si: «¢,Hay o ha habido tribus de hombres tan inferiores en cultura como
para no tener ninguna concepcién religiosa de la clase que sea? esta pregunta era
para él la antesala de la cuestion de la universalidad de la religion. En el caso de
Durkheim, es ampliamente conocido que su intencion fue «estudiar [...] la religion
mas primitiva y mas simple que se conoce actualmente, analizandola e intentando

explicarla» (24).

Tylor por su parte inaugura la antropologia cientifica de la religién, el britanico
sostenia que: los datos disponibles avalaban la suposicion de que en todas las
sociedades conocidas se daban formas de religion, y que esas formas de religion
mas universales coincidian con la creencia en agentes intencionales sobrenaturales
(24).
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A partir de estas premisas, Cornejo sefiala que la religibn es una propiciacion o
conciliacion de los poderes superiores al hombre, que se cree dirigen y gobiernan el
curso de la naturaleza y de la vida humana. Asi definida, la religién consta de dos
elementos, uno tedrico y otro practico, a saber, una creencia en poderes mas altos
que el hombre y un intento de este para propiciarlos o complacerlos. De los dos, es
evidente que la creencia se formd primero, puesto que debera creerse en la
existencia de un ser divino antes de intentar complacerle. En palabras de Santiago
[Epistola a Santiago]: «Asi también la fe, si no tuviere obras, es muerta en si misma».
En otros términos, un hombre no es religioso si no gobierna su conducta de algin

modo por el temor o amor de Dios (24).

Segun Beals, referido por Zeraoui (2016), la religion comprendida como un universal
cultural, es el resultado de acontecimientos que perturban el curso uniforme de la
actividad cotidiana, todas las sociedades que conocemos desarrollan ciertas normas
de comportamiento, destinadas a precaverse por un medio u otro, contra lo
inesperado y controlar mejor las relaciones del hombre con el universo en que vive.
(Beals, 1972) (25).

Para Otto (1980) también referido por Zeraoui (2016) la concepcion de Dios es una
de las caracteristicas propias de la constitucion humana, en la que las personas
dotan a sus dioses de una manera absoluta de los atributos con que el hombre
cuenta, situacion que conlleva a una situacién simbdlica del mismo hombre, en la
cual aparece la idea de que Dios es perfecto e ilimitado, mientras que las personas
son falibles y limitadas. Dicha idea es la que rige el comportamiento de muchas
colectividades, especificamente a través de una légica en lo hierofanico, es decir, en
la aparicion de un ente divino ante una persona o varias, de forma que produzca en
ellas una experiencia vivencial que haga de ese momento un acto imborrable al

recuerdo de las personas (25).

Segun Eliade, la historia de las religiones se ve llena de las manifestaciones
hierofanicas y de intrusiones de la vida sagrada en la profana, lo cual presenta la
dualidad del mundo religioso. Para Eliade, el mundo se ha desdoblado en dos para
los creyentes, por un lado, el mundo profano y, por otra, el mundo de lo sagrado. El
primero es donde las actividades cotidianas o0 mundanas se llevan a cabo y donde el
hombre vive. El segundo es el mundo de lo sagrado o el lugar donde el ser humano
puede ponerse en contacto con la divinidad a través de un proceso de purificacion y
obediencia que implica una unién entre ambos mundos a través de un proceso
ritualista. (Eliade, 1983) (25).
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2.3. Hipotesis

Algunas necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna, estan relacionadas

significativamente a factores socioculturales de las puérperas primiparas en el,

Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, 2017.

2.4. Variables

2.4.1 Variable dependiente

Necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna.

2.4.2. Variable independiente

Factores ocioculturales.

2.5. Definicibn conceptual y operacionalizacién de variables
Variables Dimensiones Indicadores ltems Escala
Inmediatamente.
después del parto
Inicio de la lactancia | 30 minutos después De razén
materna. del parto.
1 hora después del
parto.
. Succioén.
Ej:mtuelcl);ue Bebé al lado de su
produccién de madre. Nominal
leche Tomar agua en
Variable ) abundancia.
dependiente intiancia metema | si
Necesmjades de en el vinculo madre | No Nominal
aprendizaje _ nifio.
sobre lactancia Cada tres horas.
mater_na. Son las Frecuencia de Cada dos horas.
necesidades tomas de leche A la hora que desee | Nominal
intelectuales, de materna el bebé.
actitud, No sabe.
emocionales y Postura de la madre | SCTeCto: Nominal
volitivas, de la Incorlrecto
madre, respecto 1%?rrw]1aa dn;eg]o en
de Ita lactancia rl;c;rrr%a dafacglaﬂcgéla Con los dedos en
UC L lactar P forma de tijeras. Nominal
) No importa mientras
haya comodidad.
Agarre del pezon. Correcto. Nominal
Incorrecto.
Cuando llora
Reconocimiento de | constantemente.
que el bebé Cuando duerme un Nominal
contindia con periodo corto.
hambre después de | Cuando el nifio no
lactar. sube de peso.
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Cuando el nifio no
duerme después de
lactar.

Técnica para

Introducir un dedo

en la boca del bebé.

) : Retirar el pezén Nominal
interrumpir la bruscamente.
succion. Retirar al nifio
suavemente.
Duracion de la 4 meses.
lactancia materna 6 meses. Nominal
exclusiva. 12 meses.
Mas barata.
Beneficios de la Previene un nuevo
lactancia materna embarazo. .
; Ayuda a bajar de .
exclusiva para la Nominal
madre. PESO. .
Previene el cancer
de mama.
Inmunidad.
Protecciéon de
infecciones al bebé
Promueve el
Beneficios de la desarrollo sensorial
lactancia materna del bebé. .
exclusiva, para el Promueve el Nominal
bebé. desarrollo cognitivo
del bebé.
Reduce la
mortalidad del
bebé.
Tres meses.
Cuatro meses.
Edad de .
ablactancia. C"?CO MeEses. Ordinal
Seis meses.
Un afio.
Factores Estado civil. Se
sociales. denomina estado
Son aquellos civil a la situacion o
elementos que | condicion juridica Soltera.
afectan a los en la que se Casaplq. Nominal
seres humanos enc(;Jentran Ials 3 Conviviente.
. madres en relacién
en su conjunto, a otra, con quien se
yaseaen el crean lazos
lugar o en el juridicamente.
espacio en el Sin ninguin nivel
Variable que se Nivel educativo. educativo.
independiente encuentren Es el grado mas Eﬂ?rﬁn?eta
Factores socio (26) elevado de estudios PrimarFiJa cdm leta
culturales.. realizados o en Secundaria pieta.
curso, sin tener en ; .
cuenta si se han gggmgg:; Ordinal
terminado o estan
provisional o complgta. P
definitivamente Super!or tecnica.
incompletos. Su.perlo.r .
universitaria.
Zona de
residencia. Es el | Rural. .
medio natural, en el | Urbana. Nominal

cual el individuo vive
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con sus tradiciones
y costumbres.

Factores
cuturales.
Sistema
relativamente
integrado de
ideas, valores,
aptitudes,
afirmaciones
éticas, modos
de vida, que
estan
dispuestos en
esquemas o
patrones (27).

Religion. Credo y
conocimientos
dogmaticos sobre
una entidad divina.
Implica un vinculo
entre el hombre y
Dios o los dioses
(28).

Catolica.
No catdlica.

Nominal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El tipo de estudio de la presente investigacion es descriptivo, correlacional y

observacional, correspondiente a un diseiio no experimental de corte transversal.

No experimental: porque no se manipulé deliberadamente ninguna variable del

estudio.

De corte transversal: porque el estudio se realiz6 en un momento determinado sin

hacer cortes en el tiempo.

Descriptivo: porque busco identificar las necesidades de aprendizaje sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas atendidas en el Centro Materno

Perinatal Simon Bolivar.

Observacional: porque la investigadora se ha limitado a observar la técnica de

amamantar a la puérpera, sin realizar ninguna intervencion.

Correlacional: porque buscé establecer algun tipo de relacion entre las variables

factores socioculturales y las necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna.

3.2. Area de estudio y Poblacion

El estudio se llevd a cabo en el Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, ubicado en
la Av. Mario Urteaga N° 500, del distrito de Cajamarca, el que se encuentra ubicada
en el valle del Rio Chonta, entre el paralelo 7°9'56" de latitud sur y el meridiano
78°27'07" de longitud oeste.
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Se ubica a una altitud de 2,667 msnm, correspondiéndole la Zona IV Sierra Tropical,
grupo ecoldgico bosque seco - Montano Bajo Tropical. La humedad relativa promedio
es de 74%, la temperatura maxima promedio es de 21°C y la minima promedio es
de 7°C, se presentan heladas descendiendo la temperatura a menos de 0 °C en los

meses de diciembre, junio y julio.

Su topografia es de relieve plano, con paisaje caracteristico propio de la zona baja y

sus suelos cubiertos por cultivos agricolas.

La poblacion estuvo constituida por el total de puérperas primiparas que fueron
atendidas en el servicio de puerperio del Centro Materno Perinatal Simén Bolivar,
teniendo como antecedentes quienes fueron atendidas durante el afio 2016 que,

segun las estadisticas fue de 753
3.3.  Muestray tamafio de muestra

El tipo de muestreo es probabilistico (aleatorio), es decir que todos los individuos de

la poblacién tuvieron la misma probabilidad de formar parte de la muestra.
Para obtener la muestra se utilizé la siguiente férmula:

NZ2PQ
n>-—-——
dZN + Z2PQ

(753) (0.5)(0.5)
n= 0.082(753)+1.962(0.5)(0.5)

n=125

Doénde:

N = Tamafo de la poblacion

n = Tamafo de la muestra

Z = 1.96 (nivel de confianza)

P =(0,5) (Proporcién de puérperas primiparas con necesidades de aprendizaje sobre
lactancia materna)

Q = (0,5) (Proporcién de puérperas primiparas sin necesidades de aprendizaje de
lactancia materna)

d = (0,08) Maximo error permitido.
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3.4. Unidad de andlisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las puérperas primiparas
atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, durante el afio 2017.

3.5.  Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion

Las puérperas primiparas participantes del estudio para ser incluidas en el mismo,

cumplieron con los siguientes criterios,

- Puérperas primiparas de cualquier edad reproductiva.
- Puérperas primiparas en pleno uso de facultades mentales.
- Puérperas primiparas que acepten voluntariamente ser parte de la muestra

del presente estudio.

3.5.1. Criterios de exclusién

Los criterios de exclusion considerados son los siguientes:

- Puérperas que hayan tenido mas de un embarazo.

- Puérperas primiparas que sean derivadas al Hospital Regional Docente
Cajamarca, por alguna complicacion.

- Puérperas primiparas con natimuerto.

3.6. Principios éticos de la investigacion

Esta investigacion se fundamentd en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la
objetividad de la investigacion, como los siguientes:

Confidencialidad y privacidad. Este principio no solamente implicé que las madres
sujetas de investigacion participen voluntariamente en la investigacion y dispongan
de informacién adecuada, sino también involucré el pleno respeto de sus derechos
fundamentales.

Beneficencia y no maleficencia. Se asegur6 el bienestar de las madres que
participaron de la presente investigacion. En ese sentido, la conducta de la
investigadora estuvo dirigida a no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios.
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Consentimiento informado y expreso. Se cont6 con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las madres como sujetos
investigadores o titular de los datos consintieron el uso de la informacién para los
fines especificos establecidos en el proyecto.

3.7. Procedimientos, técnica e instrumento de recolecciéon de datos

Para la realizacion del presente estudio, se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

En una primera etapa se conversd con la Directora del Centro de Salud Simoén
Bolivar, Cajamarca, a quien se le informé la naturaleza de la investigacion y del
aporte tedrico que podrian brindar los resultados y se le solicitd el permiso

correspondiente para realizar el recojo de los datos.

En una segunda etapa se convers6 con el profesional obstetra, responsable del
servicio de obstetricia del Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, a quien también

se le explicé la naturaleza del estudio.

En una tercera etapa, se visitd a diario el servicio de control de puerperio del Centro

Materno Perinatal Simén Bolivar, en busca de las puérperas primiparas, que

cumplieran con los criterios de inclusién para informarles el objetivo de la

investigacion y luego que aceptaran participar de ella, se les pidié que firmaran el
consentimiento informado.

Como técnicas se utilizaron:

1) La encuesta dirigida a obtener informacién sobre los factores socioculturales y
algunos conocimientos sobre lactancia materna para identificar las necesidades
de aprendizaje

2) La observacion para identificar algunas técnicas especificas sobre la lactancia
como: postura de la madre, agarre del pezén, forma de colocar la mano para dar
de lactar y técnica para interrumpir la succion. Técnicas identificadas como
correctas o incorrectas, basadas en el conocimiento previo obtenido de las bases

tedricas.

Como instrumentos se utilizaron:

El cuestionario de recoleccién de datos en donde se consignaron datos de

filiacion correspondientes a informacién sociocultural como edad, grado de

41



instruccion, estado civil, procedencia, ocupacion y religion; en una segunda parte se
obtuvo informacién sobre las necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna,
pensando en el conocimiento que debiera tener la madre sobre aspectos claves de
lactancia materna y considerando que si el conocimiento es el correcto, no existe
necesidad de aprendizaje, por el contrario si el conocimiento es incorrecto, si existe

la necesidad de aprendizaje.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Procesamiento

Para el procesamiento de los datos se utilizé el software estadistico SPSS V-22 para
Windows, para luego proceder a sistematizar los resultados en tablas simples y de

contingencia, y ser analizados posteriormente.

El proceso estuvo orientado a organizar los datos y resumirlos en tablas simples,
frecuencias absolutas y relativas, analizando los mismos con indicadores
estadisticos como chi cuadrado y el coeficiente de correlacion (p), determinando que

si éste es < 0,05 existe una relacién significativa entre dos variables.

3.8.2. Analisis de datos

Una vez obtenidos los datos requeridos, se procedio a la clasificacién, codificacion
y tabulacién de la informacion.

Para la interpretacion y andlisis se procedié de la siguiente manera:

Fase descriptiva. Consistente en describir los resultados referente a las
necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna de puérperas primiparas.
Fase inferencial. Consistente en contrastar los resultados con antecedentes y

teorias.

3.9. Control de calidad de datos

La calidad de los datos dependi6 fundamentalmente de la funcionalidad del
instrumento usado para su recoleccion, y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento se realizard mediante el método de consistencia interna del Alfa de

Crombach, el cual fue de 0.876.
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Ademés, se asumié un 95% de confiabilidad de los resultados ya que los datos fueron

recolectados por la misma autora de la investigacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Tabla 01. Factores sociales de las puérperas primiparas atendidas en el
Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, 2017

Edad ne %
15-19 afos 22 17,6
20-34 afos 99 79,2
35-+ afios 4 3,2
Grado de instruccion

Primaria 14 11,2
Secundaria 42 33,6
Superior 69 55,2
Estado civil

Soltera 29 23,2
Casada 21 16,8
Conviviente 75 60,0
Ocupacion

Ama de casa 71 56,8
Estudiante 39 31,2
Empleada 15 12,0
Zona de residencia

Urbana 124 99,2
Rural 1 0,8
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de puérperas primiparas
pertenece al grupo etario de 20-34 afios de edad con 79,2%; las adolescentes (15-
19 afos) también constituyen un significativo porcentaje con 17,6%, mientras que al

grupo de puérperas mayores de 35 afios, pertenecieron solamente el 3,2%.
Estos datos difieren de los encontrados por Alva J. (2015) quien en su estudio
encontré que el 60% de madres correspondia a edades entre 20-24 afios de edad

(14).

La edad cobra importancia por la madurez que pueden tener las madres y, aunado

a ella, la importancia que cobra la lactancia materna para ellas, conforme avanza la
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edad, pasada la adolescencia, las madres son mas conscientes de la
responsabilidad del rol materno que deben asumir.

En cuanto al grado de instruccion, el 55,2% de puérperas entrevistadas manifestd
tener estudios superiores ya sean técnicos o universitarios, seguido del 33,6% que
dijo tener estudios de secundaria, datos muy importantes porque la educacion esta
estrechamente vinculada a la responsabilidad sobre el autocuidado de la salud, lo
que lleva implicita la lactancia materna. Las madres con mayor nivel educativo tienen
mayor posibilidad de adquirir mayor conocimiento sobre la importancia de la lactancia

materna, y sobre todo de las ventajas que tiene en el nifio y en la madre.

Estos datos son similares a los reportados por Alva (2015) quien en su estudio
determiné que el 27% de madres tenian un nivel de instruccion secundaria completa
(14). Pero difieren con los de Ruiz y cols. (2012) quienes en su estudio encontraron
gue el 65,2% tenia estudios basicos, el 18% superior y el 15,7% estudios medios
(29).

En lo que concierne al estado civil, el 60% de madres son convivientes, el 23,2%
solteras y solamente el 16,8% casadas, datos diferentes a los encontrados por Alva
(2015) quien en su estudio encontré que el 41% eran casadas y el 30% convivientes.
(14).

El hecho de contar con una pareja, se constituye en un apoyo fundamental para que
la madre adquiera los conocimientos suficientes para amamantar de manera
eficiente y procurar que la lactancia materna se extienda por el tiempo recomendado
por la OMS que sugiere que al menos se deberia dar lactancia exclusiva por seis

meses.

Referente a la ocupacion, el 56,8% de las madres entrevistadas son amas de casa,
y el 31,2% estudiantes. Datos diferentes a los encontrados por Alva (2015) quien

report6é que el 30% de madres eran amas de casay el 31% estudiantes (14).

Las mujeres que son amas de casa tienen mayor probabilidad de dar lactancia
materna exclusiva, pese a las multiples tareas que tienen en su hogar. En tanto que
las estudiantes suelen tener mayores dificultades para amamantar, puesto que
tienen que dejar a sus nifios al cuidado de terceras personas para cumplir con sus

responsabilidades que le exige el sistema educativo.
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En lo que se refiere a la zona de residencia, el 99,2% son procedentes de la zona
urbana, ello porque la jurisdiccién del centro materno corresponde a una poblacion
urbana, solamente el 0,8% procedié de la zona rural.

Indistintamente sean madres de la zona rural o de la zona urbana, se trata de madres
gue dan de lactar por primera vez y es posible que no tengan los conocimientos
necesarios sobre lactancia materna y se identifiquen necesidades de aprendizaje al
respecto.

Tabla 02. Religion de las puérperas primiparas atendidas en el Centro Materno
Perinatal Simén Bolivar, 2017

Religion n° %

Catolica 94 75,2
No catdlica 31 24,8
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Se consigue apreciar en la presente tabla que el 75,2% de puérperas primiparas
pertenecen a la religion catdlica, mientras que el 24,8% dijo pertenecer a otras

religiones.

Estos datos estan dados en funcion al templo donde congregan las madres, que bien
puede ser una iglesia catdlica o evangélica, aunque también hay quienes no
concurren a ninguno y sin embargo, manifiestan profesar el catolicismo, no asi
qguienes refieren ser no catélicas es porque definitivamente asisten a otros grupos

religiosos.

La religién en si, no obstaculiza el proceso de la lactancia materna, pero, tanto en
guienes son catélicas como en aquellas que no lo son, pueden identificarse
necesidades de aprendizaje sobre este proceso tan importante, ademas depende
del contexto sociocultural a donde pertenezca la madre para que esta adopte ciertas

conductas y tenga algunas creencias sobre la lactancia materna.
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Rodriguez (2015) sefiala que, aunque todas las sociedades han contemplado la
lactancia materna como un hecho natural y necesario para la vida del recién nacido,
las practicas sobre la misma han sido muy diferentes segln los contextos
socioculturales y temporales, siendo también variable el significado e interpretacion
gue el individuo da a dichas practicas en un momento y circunstancias especificas,
o lo que es lo mismo, segun las representaciones sociales que existen en cada grupo,

momento y lugar (30).

Tabla 03. Conocimiento sobre el inicio de la lactancia materna en puérperas

primiparas, atendidas en el Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, 2017

Inicio de la lactancia materna n° %

Inmediatamente después del

40 32,0
parto
A los 30 minutos post parto 56 44,8
Luego de 1 hora después del 29 23.2
parto
Total 125 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Se evidencia en la presente tabla que 44,8% de puérperas primiparas, dijeron que la
lactancia materna debe iniciarse a los 30 minutos después del parto; el 32%,
manifestd que inmediatamente después del parto y el 23,2% refiri6 que se debe

lactar después de 1 hora.

Respecto a este tema existe controversia entre el momento del inicio de la lactancia
materna: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud
recomiendan que las madres inicien la lactancia materna en la hora siguiente al parto
haciendo hincapié que el suministro de leche materna al nifio durante la primera hora
de vida conocido como "inicio temprano de la lactancia materna"; asegura que el

bebé reciba el calostro ("primera leche"), rico en factores de proteccion (31).

Los estudios actuales indican que el contacto directo de la piel de la madre con la

del nifio poco después del nacimiento ayuda a iniciar la lactancia materna temprana
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y aumenta la probabilidad de mantener la lactancia exclusivamente materna entre el
primer y cuarto mes de vida, asi como la duracién total de la lactancia materna. Los
recién nacidos a quienes se pone en contacto directo con la piel de su madre también

parecen interactuar méas con ellas y llorar menos (31).

Segun UNICEF (2015) la lactancia materna se debe iniciar en la primera media hora
después del parto. La madre no debe esperar a que baje la leche blanca para dar de
amamantar (32) y segun otros autores, la lactancia materna debe iniciarse
inmediatamente después del nacimiento, si es posible en el lugar donde se realizo6 el
parto para establecer una relacién estrecha entre la madre y el recién nacido; sin
embargo, sea cual fuere la tendencia de cada ente rector de la salud; se puede
concluir que se ha identificado la necesidad de aprendizaje en cuanto al inicio de la
lactancia materna en el 23,2% de las puérperas primiparas que sefialaron que la
lactancia materna debe iniciarse luego de 01 hora después del parto, sin embargo,
también se puede reconocer que la mayoria de ellas en el presente estudio tienen

un buen conocimiento sobre el inicio de la lactancia materna.
Alva (2015) encontr6 en su estudio que el 54% de primigestas/primiparas,
desconocia que la lactancia materna se inicia inmediatamente después del parto,

respectivamente (14).

Es preciso indicar que la educaciéon antes del parto aumenta las cifras de inicio de la

lactancia materna en un 5-10% (33).
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Tabla 04. Conocimiento sobre el estimulo que permite la produccion de leche
en puérperas primiparas, atendidas en el Centro Materno Perinatal Simén
Bolivar, 2017

Estimulo que permite la

produccién de leche n’ %

La succion 56 44,8
2:3:3 nifio esté junto a su 23 18.4
Tomar agua en abundancia 46 36,8
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la presente tabla se observa que el 44,8% de las puérperas primiparas dijeron
gue el primer estimulo que permite la produccién de leche, es la succion, mientras
que el 36,8% de ellas dijo que tomar agua en abundancia; un importante 18,4%

manifestd que la produccion de leche aumenta si el nifio esta junto a su madre.

A pesar de que un significativo porcentaje tiene un buen conocimiento sobre la
importancia de la succién como estimulo para la produccidn lactea, importantes cifras
tienen una nocion equivocada al respecto, lo que lleva a suponer que no hubo
retroalimentaciéon en la consejeria brindada por el personal de salud en las
atenciones prenatales asociado al poco interés que en ocasiones muestran las

gestantes.

La succion estimula la secrecion de oxitocina y la prolactina de la madre, asi como
de las hormonas intestinales del recién nacido, importantes para la digestion del

calostro y de endorfinas y que le producen calmay placer (34).

La oxitocina se libera en la hipofisis posterior. Su funcibn mas importante es la
eyeccion de la leche, contrayendo las células mioepiteliales de los alvéolos mamarios
y el vaciamiento de estos; ademas, ayuda en la contraccién del Utero y disminuye la
hemorragia posparto, mientras que la prolactina es la hormona ‘materna’ y tiene
niveles altos en las dos primeras horas después del parto. La prolactina actia

uniéndose a receptores especificos de la glandula mamaria. Su funcion es producir
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leche e inhibir la ovulacion; tiene efecto relajante; si se inicia la succion de manera

precoz, los niveles de esta hormona permaneceran estables (34).
Se puede concluir que, en cuanto al estimulo que favorece la produccién de leche,

en el 55,2% de puérperas primiparas se identificd la necesidad de aprendizaje en

este item.
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Tabla 05. Conocimiento de la importancia de la lactancia materna en el
vinculo madre - nifio, en puérperas primiparas atendidas en el Centro Materno

Perinatal Simoén Bolivar, 2017

Importancia de la lactancia

; . n° %
en el vinculo madre - nifio
Si es importante 68 54,4
No es importante 57 45,6
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Se observa en los presentes datos que el 54,4% de puérperas primiparas tiene el
conocimiento que la lactancia materna es importante en el vinculo que se establece

entre la madre y el hijo, en tanto que el 45,6% no lo tiene.

Es sumamente importante que la madre conozca el significado del vinculo que debe
establecerse entre ella y su bebé en el nacimiento, sin embargo, no se conoce el por
gué algunas madres no tienen este conocimiento, es posible que no prestaran

atencion a la consejeria o no se les informo al respecto.

Sin embargo, estd demostrado que el contacto piel con piel inmediato e
ininterrumpido con el bebé tras el nacimiento es muy importante, puesto que ademas
de favorecer el inicio de la lactancia, la adaptacion del bebé a la vida extrauterina y
ser muy placentero, ayudara a establecer el vinculo de apego entre madre e hijo por
el resto de la vida. Este contacto piel con piel puede durar hasta que se complete la

primera toma (35).

De otra parte, los importantes cambios que se producen en el organismo del recién
nacido para adaptarse a la vida extrauterina (inicio de la respiracién, cambios en la
circulacion sanguinea, regulacién de la temperatura corporal, adaptaciéon a la
gravedad, etc.), van a desarrollarse mejor y con menor estrés en estrecho contacto
piel con piel con la madre (36), por lo que, inmediatamente después del nacimiento,
un bebé sano debe ser colocado boca abajo y con la cabeza ladeada sobre el

abdomen y pecho de la madre en contacto piel con piel.
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Se concluye que en el 45,6% de puérperas primiparas se identifico la necesidad de
aprendizaje en cuanto a la importancia de la lactancia materna en el vinculo madre-

nifo.
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Tabla 06. Conocimiento sobre la frecuencia de tomas de leche materna, en
puérperas primiparas, atendidas en el Centro Materno Perinatal Simén
Bolivar, 2017

Frecuencia de tomas de leche

materna n’ %
Cada 3 horas 9 7,2
Cada 2 horas 69 55,2
Cuando el bebé lo desee 42 33,6
No sabe 5 4,0
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Los datos presentados permiten evidenciar que el 55,2% de puérperas primiparas
manifiestan que el nifio debe lactar cada 2 horas; seguido del 33,6% que dijeron que
la lactancia debe ser cuando el bebé lo desee, datos que sugieren que la madre tiene
un buen conocimiento sobre la frecuencia de tetadas que debe dar al nifio,

asegurando con ello una buena nutricion al bebé.

Los datos encontrados en el presente estudio respecto a este item difieren a los
reportados por Alva (2015) quien determind que el 43% de primigestas/primiparas
desconocid que la lactancia materna es a libre demanda y debe darse al bebé cada

vez que llore (14).

Diferentes entes rectores de la salud para la infancia, sostienen que la lactancia
materna deberia ser a demanda para todos los lactantes sanos, respetando el ritmo

nocturno del lactante (36).

Cualquier bebé hara un minimo de 8-12 tomas en 24 horas. Pero cada bebé lleva su
ritmo y hay que respetarselo: habrd quien tome cada 3 horas durante el dia y la
noche, o bien cada hora durante el dia y dormiran de 4 a 6 horas, y a otras y otros
habrd que despertarles para las tomas, hasta que se establezca un patron de

ganancia ponderal adecuado (33).

La lactancia materna brindada a demanda del bebé, proporciona enormes
beneficios, la leche materna favorece el desarrollo del cerebro humano el cual se

logra completamente en los primeros 2 afios de vida. Contiene los aminoéacidos que
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necesita el normal desarrollo del cerebro. También lo protege contra las infecciones

y enfermedades (37).

Ademas, la leche materna tiene un contenido de grasa relativamente alto comparada
con la mayoria de los alimentos complementarios. Es una fuente clave de energia y
acidos grasos esenciales, que tienen una relacion directa con el desarrollo cerebral
de los nifios y sigue siendo el alimento mas completo desde el punto de vista
nutricional (38).

De otra parte, cuando la lactancia materna es a demanda y exclusiva, actia como
un anticonceptivo natural temporal con un 98% de efectividad durante los primeros

seis meses del recién nacido (34).

Segun Otal, referido por Borre y cols. (2014), la lactancia materna tiene un impacto
beneficioso para la salud, crecimiento y desarrollo del nifio. Por ello, se recomienda
gue el nifio alimentado al pecho sea el modelo de referencia que se debe seguir,
entre otras cosas, porque favorece aspectos psicolégicos, sociales, y medio
ambientales, y fortalece el amor y el vinculo madre-hijo. Por otra parte, también
reduce la morbi-mortalidad materna, contribuye a la integracién y a la economia
familiar, y proporciona los elementos nutritivos que el nifio requiere para crecer

sanamente, disminuyéndole los riesgos de padecer enfermedades futuras (11).

Se concluye que, en el 66,4% de puérperas primiparas se identifico la necesidad de

aprendizaje sobre la frecuencia de tomas de leche materna.
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Tabla 07. Conocimiento sobre la postura para dar de lactar en puérperas
primiparas, atendidas en el Centro Materno Perinatal Simoén Bolivar, 2017

Postura de la madre n° %

Correcta 28 22,4
Incorrecta 97 77,6
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

La tabla 07 permite observar que el 77,6% de las puérperas primiparas tuvieron una
postura incorrecta para amamantar; solamente al 22,4% de ellas se las observo tener
una postura correcta para hacerlo, es decir que la puérpera estuvo en decubito
lateral, con el cuerpo del bebé derecho, no curvado, ni doblado, formando una linea
recta. El lactante estaba frente al pecho sin ser aplastado contra el pecho o el

abdomen de su madre y sostenido de todo el cuerpo.

Estos datos son diferentes a los que encontraron Borre y cols. (2013) Ellos
manifestaron en su estudio que, el 56,7% de madres utilizaron una técnica adecuada
para amamantar, el otro 43,3% restante utiliza ciertos principios adecuados pero la
técnica en general no es la correcta; no obstante encontr6 que el 48,9% de las
participantes se sienta en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados, para
amamantar (11), también difiere con lo encontrado por Alva (2015) quien encontrd
que el 33% de primigestas y primiparas no conocia la posicién correcta de dar de
lactar (14).

El tener una postura correcta asegura un buen amamantamiento y permite a la madre

sentirse relajada, tranquila y disfrutar de dar de lactar a su bebé.

Quintero y cols. (2014) sefala que lo primero que hay que garantizar es la posicion
y el agarre del nifio, que constituye un aspecto fundamental para el éxito de la

lactancia materna (39).

La postura tanto de la madre como del bebé a la hora de amamantar es uno de los

factores mas importantes para que se logre una lactancia materna exitosa, en
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especial en los primeros dias y en el primer mes de vida; a partir de ese momento,
el binomio madre - hijo se acomoda, o mejor, se acopla, y se amamanta como ambos
deseen y se sientan mas cémodos; pero en los primeros dias después del parto, de
la posicion correcta y del agarre adecuado depende que el bebé reciba la leche que
necesita, lo que no se logra si se producen grietas o algunos otros problemas
asociados a la lactancia materna. (39).

Existen multiples posiciones para amamantar que puede adoptar la madre, y todas
son funcionales verificando que haya un correcto agarre y no les produzca molestias,
la posicion adoptada por cada madre serd de acuerdo a sus preferencias, pero
independientemente de cual elija, lo importante es tener en cuenta que la mejilla del
nifo debe acercarse al seno materno, y como los recién nacidos tienen el
denominado reflejo de busqueda, el bebé dirigira su boca al pezén de la madre.
Colocar el nifio de frente a la glandula mamaria es muy importante y tiene una

estrecha relacién con la posicion correcta (39,36).

Un estudio descriptivo reportado por el Ministerio de Sanidad de Espafia (2017),
concluye que una mala posicion y un mal agarre se asociaban con una menor
duracién de la lactancia materna. De modo similar, en otro estudio se observé que
una posicion incorrecta a los 30 dias posparto (segun los criterios de la OMS) se
asociaba con una menor tasa de lactancia materna a los seis meses. En un estudio
transversal se observo que la tasa de lactancia materna exclusiva a los cuatro meses
es significativamente mas baja en las diadas que tienen una posicion incorrecta
(p=0,06) (segun los criterios de la OMS). Una posicién incorrecta también parece
influir en la aparicién de complicaciones en las mamas. En otro estudio transversal
se observé que los problemas en las mamas, tales como grietas en los pezones y
mastitis, estaban asociados a una mala posicién (segun los criterios de la OMS)
(57,1%, p=0,0002) y un mal agarre (71,4%; p=0,0006) (36)

Se concluye que, en el 77,6% de puérperas primiparas se identifico la necesidad de

aprendizaje de una postura correcta y evitar consecuencias subsiguientes.
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Tabla 08. Conocimiento sobre el agarre del pezon, en puérperas primiparas,
atendidas en el Centro Materno Perinatal Simon Bolivar, 2017

Agarre del pezon ne %

Correcto 26 20,8
Incorrecto 99 79,2
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Se logra evidenciar en los presentes datos que en el 79,2% de puérperas primiparas
se observé que hay un agarre incorrecto del pezon por parte del bebé, solamente en
el 20% de madres hubo un agarre correcto evidenciandose los cuatro aspectos
importantes: se observa mas areola por encima del labio superior del lactante que
por debajo del labio inferior, la boca del bebé muy abierta, el labio inferior evertido

(hacia afuera) y el mentén tocando el pecho.

Estos datos sugieren que existen deficiencias en la consejeria ofrecida a las
gestantes durante el control prenatal o en todo caso no se realiza una
retroalimentacion de los conocimientos brindados por el personal de salud. También
podria ser que en el control prenatal se brinda consejeria de manera tedrica sin hacer

una practica demostrativa.

El mal agarre del pezédn trae multiples consecuencias negativas tanto para el bebé
como para la madre, puede ocasionar: pezones adoloridos, grietas y fisuras en el
pezén pues el bebé intenta obtener la leche, con fuerza, estira y empuja el pezén,
esto provoca una friccion de la piel del pezén contra su boca. Como el bebé no logra
obtener la leche, de manera efectiva, los pechos se congestionan y el bebé queda
insatisfecho y llora mucho, debido a que no consigue leche suficiente, puede querer
alimentarse frecuentemente o durante unos periodos de tiempo muy prolongados,
cada vez que es amamantado. También hay disminucion de la produccién de leche:
y evidentemente, el bebé no gana peso y la madre siente que ha fracasado en la

lactancia (40).
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UNICEF (2012) afirma que cuando el nifio o la nifia no lacta bien, fracasa la lactancia

materna (37).

Se concluye que en el 79,2% de puérperas primiparas, se identificd la necesidad de

aprendizaje de un buen agarre de pezén.
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Tabla 09. Conocimiento de la forma correcta de colocar la mano para dar de
lactar en puérperas primiparas, atendidas en el Centro Materno Perinatal
Simon Bolivar, 2017

Colocacion de la mano para dar

° 0
de amamantar n %
En formade C 28 22,4
Con los dedos en forma de tijeras 83 66,4
No importa la forma mientras se

. . 8 6,4
sienta comoda
No conoce 6 4.8
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Se observa en la presente tabla que un significativo porcentaje de puérperas
primiparas, colocan la mano, en forma de tijeras, cuando dan de lactar; dato que
sugiere gue no tienen el conocimiento correcto sobre este aspecto; solamente el

22,4% coloco la mano en forma de C, técnica valida para amamantar.

Este dato permite comprobar que no obtuvieron el conocimiento previo sobre
técnicas de amamantamiento, pese a ello las madres instintivamente dan de lactar a
sus bebés utilizando técnicas incorrectas que pueden ir en menoscabo de la salud

del bebé o la suya.

Algo preocupante es que el 4,8% de puérperas primiparas no sabia como dar de
lactar a sus bebés, lo que les significa incomodidad y estrés que aungue se trata de
una respuesta temporal del organismo ante la ansiedad, puede aletargar el flujo de
leche (32).

Se concluye que en el 77,6% de puérperas primiparas, se identific la necesidad de
aprendizaje en cuanto a la forma correcta de colocar la mano, en el seno, para dar
de lactar.
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Tabla 10. Reconocimiento que el bebé continta con hambre después de
lactar, por las puérperas primiparas, atendidas en el Centro Materno Perinatal
Simon Bolivar, 2017

Reconocimiento que el bebé

contintla con hambre después de ne %
lactar

Cuando llora constantemente 55 44,0
Cuando duerme por un periodo 27 216
corto

Cuando no sube de peso 14 11,2
Cuando no duerme luego de lactar 29 23,2
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

La presente tabla permite observar que el 44% de puérperas primiparas manifesté
gue reconocia que el bebé continba con hambre después de lactar si llora
constantemente, seguido del 23,2% que dijo que el nifio continuaba con hambre
cuando no duerme luego de lactar y el 21,6% sostuvo que el nifio continuaba con

hambre cuando dormia por un periodo corto.

Si el nifio ha terminado con la toma y no para de llorar, probablemente tenga hambre.
Es posible la necesidad de ponerle por mas tiempo en cada uno de los pechos para
gue agote las reservas y produzca mas, pero si se le ofrece el pecho, lo rechaza y

sigue llorando, no tiene hambre, sino que lo hace por otro motivo.

Lo dicho permite aclarar que el nifio, tanto si continta llorando luego de retirarlo del
seno materno, como si duerme por un periodo corto, continla con hambre; sin
embargo, Jiménez (2011) sostiene gue, usualmente, los padres aprenden a darse
cuenta, cuanto tiempo necesita comer el bebé para llenarse, teniendo en cuenta que
si esté tranquilo, no llora y no busca mas el seno es porque esta satisfecho (41). Un

bebé hambriento no duerme bien, permanece tenso y con los pufios recogidos (41).
Se concluye que, si bien es cierto, hay distintas maneras de reconocer como el bebé

comunica que tiene hambre, estas mismas manifestaciones pueden sugerir otras

molestias de éste y que son necesarias que conozca la madre.
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Tabla 11. Conocimiento de la técnica correcta de interrumpir la succién por
parte de las puérperas primiparas, atendidas en el Centro Materno Perinatal
Simon Bolivar, 2017

Técnica para interrumpir la succion n° %
Introducir un dedo en la boca del bebé 5 40
Retirar suavemente el pezon de la boca del

i 120 96,0
nifio
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

La presente tabla permite observar que el 96,0% de puérperas primiparas retiraron
suavemente el pezon de la boca del nifio para interrumpir la succion, solamente el

4,0% introdujo un dedo en la boca del bebé con el mismo motivo.

Es preocupante que las madres no tengan el conocimiento correcto para retirar al
nifo de su seno, porque puede provocar lesiones en la mama y malestar en el bebé
sin embargo, es necesario considerar que la lactancia materna es una habilidad

adquirida tanto para la madre como para el bebé, solo requiere de tiempo y paciencia.

Tedricamente, se debe asegurar de interrumpir la succién deslizando el dedo
mefiique en la comisura de la boca de su bebé, entre las encias. No debe retirarse
al bebé de su seno hasta que haya dejado de succionar; de lo contrario, puede
desarrollar dolor en los pezones. La succion es bastante fuerte y quizas se deba

realizar un esfuerzo para que el bebé suelte el pezon (42).

Canamero, (2015) matrona especialista en lactancia materna sefiala que antes de
interrumpir la succién, en un principio es rapida y superficial, lo que estimula el reflejo
de eyeccion de la leche materna. Después de alrededor de un minuto cambia a
succiones lentas y profundas, con pautas intermedias. El ritmo normal de la succién
de un recién nacido es de ciclos encadenados de 10 a 30 succiones, en los que el
bebé respira con normalidad sin necesidad de interrumpir la succiéon. Lo normal es
gue, si hay silencio ambiental, se pueda escuchar como traga durante unos minutos

en cada toma, mientras se observa un movimiento mandibular amplio (43).
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Ademas, la madre que esta dando el pecho a su bebé debera ver que: la lengua del
bebé esté debajo de la areola, se debe observar un movimiento en el punto de
articulacion de la mandibula y las mejillas no deben hundirse, sino que deben verse
redondas y llenas.

Se concluye que en el 96,6% de puérperas primiparas, se identificd la necesidad de
aprendizaje en cuanto a la técnica de retirar el pezén después de terminar de dar de
lactar.
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Tabla 12. Conocimiento sobre la duracién de la lactancia materna exclusiva,
en puérperas primiparas, atendidas en el Centro Materno Perinatal Simén
Bolivar, 2017

Duracion de la lactancia

materna exclusiva n’ %
Hasta los 6 meses 8 6,4
Hasta el afio 64 51,2
Hasta los 18 meses 17 13,6
Hasta los 2 afios 36 28,8
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Se evidencia en los presentes datos que el 51,2% de puérperas primiparas expreso
gue la lactancia materna exclusiva se extiende hasta el afio de edad, el 28,8% dijo
que, hasta los dos afios, el 13,6% hasta el afio y medio y solo el 6,4% indicaron que

hasta los 6 meses.

Estos resultados permiten realizar dos tipos de interpretaciones; de una parte podria
ser que la puérpera haya confundido lactancia materna exclusiva con lactancia
materna en general o bien que, teniendo el conocimiento correcto de lo que significa

lactancia materna exclusiva no conozca el tiempo de duracién de la misma.

Pahura (2013) en su estudio encontrdé que el 73,3% de las madres adolescentes
desconocia lo que significa brindar lactancia materna exclusiva (12) y Alva (2015)
determind que el 58% de las madres conocia que la lactancia materna es el Unico
alimento para el bebé durante los primeros 6 meses de vida, sin embargo, casi la
mitad (42%) no tenia conocimiento qué significaba la lactancia materna exclusiva, el
47% y 54% desconocia que la lactancia materna exclusiva tiene una duracion de

seis meses (14).
La Organizaciéon Mundial de la Salud (2016) sefiala que, el examen de los datos

cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva

durante 6 meses es la forma de alimentacibn O6ptima para los lactantes.
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Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin

abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas.

Sostiene ademas que, la leche materna es la primera comida natural para los
lactantes. Aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus
primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades
nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio

durante el segundo afio.

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de
las enfermedades infecciosas y las enfermedades crénicas. La lactancia materna
exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la
infancia, tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperaciéon mas

rapida de las enfermedades.

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un
comportamiento aprendido. Numerosas investigaciones han demostrado que las
madres y otros cuidadores necesitan apoyo activo para iniciar y mantener

practicas apropiadas de lactancia materna.

La OMS y UNICEF recomiendan que para que las madres puedan iniciar y
mantener la lactancia materna exclusiva durante 6 meses, la lactancia debe
iniciarse en la primera hora de vida del recién nacido, el lactante debe recibir solo
leche materna, sin ningun otro alimento ni bebida, ni siquiera agua, que la
lactancia se haga a demanda, es decir, con la f4recuenica que quiera el nifio,
tanto de dia como de noche y que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes
(10).

Sin embargo, Laurence Grummer-Strawn (2018) informa que pese a las
recomendaciones sefialadas solo el 40 % de bebés hasta los seis meses reciben
leche materna de forma exclusiva, un porcentaje incluso mas bajo en muchos
paises de altos ingresos, donde la leche de formula goza de gran popularidad,

reconocio el especialista de la organizacion (44).

Se concluye que en el 93,6% de puérperas primiparas se identificd la necesidad de

aprendizaje en cuanto a la duracion de la lactancia materna exclusiva,
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Tabla 13. Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, para el bebé, en puérperas primiparas, atendidas en el Centro
Materno Perinatal Simén Bolivar, 2017

Beneficios de la lactancia materna ne %
exclusiva, para el bebé
Brinda inmunidad al bebé. 14 11,2
Lo protege de enfermedades
infecciosas. 36 28,8
Pronjueve el desarrollo sensorial del 13 10.4
bebé.
Promueve el desarrollo cognitivo del

) 9 7,2
bebé.
Ayuda al bebé a recuperarse de otras 51 40.8
enfermedades.
Todas 2 1,6
Total 125 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Se evidencia a través de los presentes datos que el 40,8% de puérperas primiparas
manifestaron que un beneficio de la lactancia materna exclusiva para el bebé es que
lo ayuda a recuperarse de otras enfermedades cuando las tiene; el 28,8% reconocio
gue lo protege de enfermedades infecciosas, el 11,2% dijo que le conferia inmunidad
al bebé; el 10,.4% que promueve el desarrollo sensorial, el 7,2% que promueve el
desarrollo cognitivo y solo el 1,6% manifestd que la lactancia materna tenia todos los

beneficios indicados individualmente.

En realidad los beneficios que ofrece la lactancia materna exclusiva para el bebé son
multiples y es necesario que la madre tenga el conocimiento de ello, solamente asi
podra brindar este tipo de alimentacién al bebé tomando consciencia de lo que
significa para su bebé, sin embargo es preocupante que tenga el conocimiento de
cada una de los beneficios en forma individualizada, hecho que indica que existe una
pobre consejeria en lactancia materna y que se identifican multiples necesidades de

aprendizaje sobre el tema de lactancia materna en las madres.

Borre y cols. (2013) encontraron que el 78,9% de las madres consideraba que la

lactancia materna es importante, porque aporta al nifio los nutrientes y factores
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protectores que le permiten crecer sanamente, y el 21,1% simplemente expreso6 que
esta es la alimentacion ideal para el nifio (11), items no considerados en la encuesta

del presente estudio.

Se concluye que en el 98,4% de puérperas primiparas, se identifico que existe la
necesidad de que las madres conozcan que la lactancia no ofrece un solo beneficio

para el bebé, sino que tiene multiples beneficios.
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Tabla 14. Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, para la madre en puérperas primiparas, atendidas en el Centro
Materno Perinatal Simén Bolivar, 2017

Beneficios de la lactancia

materna exclusiva, para la ne %
madre

Es mas barata 25 20,0
Previene el embarazo 6 4,8
Ayuda a bajar de peso 5 4,0
Previene el cancer de mama 24 19,2
Ninguna es correcta 33 26,4
Todas son correctas 32 25,6
Total 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Los datos que anteceden permiten evidenciar que el 20,0% de puérperas primiparas
manifestd que la lactancia materna es mas barata como un beneficio de esta, el
19,2% indicé que previene el cancer de mama, el 4,8% aceptd que previene el
embarazo, el 4% que ayuda a bajar de peso; sin embargo el 26,4%, porcentaje
mayoritario de puérperas primiparas contestd que ninguna de las afirmaciones
anteriores era correcta, es decir que no aceptaron que la lactancia materna ofreciera
estos beneficios; pero también el 25,6% aceptd que todas los beneficios indicados

eran correctos.

En cuanto a qué es mas barata, la lactancia materna permite ahorros sustanciales,
no sélo a nivel familiar sino por parte del estado, Brahm y Valdés (2017) sefalan que
existe un ahorro por una disminucion del gasto del estado en formulas lacteas, un
menor costo neto de los alimentos familiares, y menores costos generales en el
cuidado de la salud. Si se alcanzaran tasas de un 75% de LM al alta hospitalaria y
de un 50% de las diadas a los 6 meses post parto, se podrian ahorrar U$3,6 mil
millones. Es mas, estos nimeros son mas bien conservadores dado que no se
incluyen en el andlisis los gastos relacionados con los efectos cognitivos, algunas
enfermedades infantiles, enfermedades maternas, ni crénicas, por lo cual el ahorro

podria ser aiin mayor (45).
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En cuanto al beneficio de ser protector contra el cancer de mama, la lactancia
materna no solamente tiene beneficios para el infante, sino que también para la
madre, en tanto que se la ha relacionado con la activacion de cadenas de
sefializacion de leptina, las cuales disminuyen los riesgos de enfermedades como el

cancer de mama, entre otras (46).

Por su parte, Blandén y col. (2015) Sefialan que el retraso en el restablecimiento de
la ovulacion y, por ende una disminucion de los niveles de estrogenos y
progesterona, se ha propuesto como un posible mecanismo de proteccién contra el

cancer de mama a través de la lactancia al seno materno (47).

Se concluye que en el 26,4% de puérperas primiparas, se identificd que, existe la

necesidad de aprendizaje sobre los beneficios de la lactancia materna para la madre.

68



Tabla 15. Conocimiento sobre la edad de ablactancia en madres atendidas en
el Centro Materno Perinatal Simoén Bolivar, 2017

Edad de ablactancia n° %
A los cinco meses 4 3,2
A los seis meses 116 92.8
Al afio 5 4.0
Total 125 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

En la presente tabla se observa que el 92,8% de puérperas primiparas dijeron que
la ablactancia se inicia a los seis meses, conocimiento totalmente correcto, pues asi

lo estipula la Organizacion Mundial de la Salud.

Que las madres tengan conocimiento cuando iniciar una alimentacidén
complementaria, ademas de la lactancia materna es importante, para que un nifio
pueda tener una buena nutricion; sin embargo, es lamentable que el 4,0% de
puérperas primiparas haya aceptado que se debe incluir otros alimentos recién al
afio de edad, pues, la leche materna ya no es suficiente para un buen desarrollo,

sobre todo el cerebral.

Segun la OMS (2015) cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender
las necesidades nutricionales del lactante hay que afadir alimentos complementarios
a su dieta. La transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion
complementaria abarca generalmente el periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses
de edad, y es una fase de gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza
la malnutricion, y de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion

en los menores de 5 afios de todo el mundo (48).

También se encuentra el grupo de madres que dio alimentacion complementaria a
los cinco meses en un 3,2%, dato que, aunque diferente puede ser comparado con
un estudio publicado en pediatrics y referido por Bastida (2017) que mostré que de
1500 mujeres encuestadas, el 40,4% habia dado comida a sus hijos antes de los 4

meses (38).
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Se concluye que en el 7,2% de puérperas primiparas se identific6 que existe la
necesidad de aprendizaje sobre la edad de ablactancia.
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Tabla 16. Conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccién de
secrecidn lactea, segun grupo etario, en puérperas primiparas atendidas en el
Centro Materno Perinatal Simoén Bolivar, 2017

Estimulo que favorece la produccion de
secrecion lactea

Grupo N Total
etario Que el nifio  Tomar agua ota

La succién esté junto a en
su madre abundancia

15-19 afios 5 22,7 6 27,3 11 50,0 22 17,6
20-34 afios 51 51,5 14 14,4 34 34,3 99 79,2
35-+ afios 0 0,0 3 66,7 1 33,3 4 3,2

Total 56 44,8 23 18,4 46 36,8 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X2 =15,418 p =0,0039

La presente tabla permite evidenciar que del grupo de puérperas primiparas
pertenecientes al grupo etario de 20-34 afios, el 51,5% dijo que el estimulo que
favorecia la produccién lactea era la succion, mientras que el 34,3% manifesté que
tomar bastante agua y el 14,4% que el nifio esté junto a su madre. Las puérperas
primiparas mayores de 35 afios, manifestaron en el 66,7% que para que haya
produccion de leche era necesario que el nifio esté junto a su madre y el 33,3% dijo:
gue tomar agua en abundancia permitia la produccion de secrecion lactea; mientras
que del grupo de adolescentes, el 50% indicé que el estimulo que favorece la
produccion de secrecion lactea es tomar agua en abundancia, el 27,3% manifesto
gue el estimulo era que el nifio esté junto a su madre y el 22,7% indico que era la

succion, el estimulo que permitia la produccion de secrecion lactea.

En el tema de la lactancia materna existen maltiples mitos y creencias, uno de ellos
es precisamente el creer que solamente el hecho de tomar agua va a aumentar la
cantidad de leche; y son precisamente las mujeres mayores las que tienen afianzada
esta creencia, posiblemente trasmitida de su madre u otros familiares cercanos, en
tanto que las jévenes posiblemente recién obtengan este tipo de conocimiento
aunque también trasmitido por sus familiares cercanos. De otra parte, en la mayoria
de las veces, la primera visita que hacen los familiares de una puérpera, la realizan
llevando toda clase de liquidos con un mensaje de por medio “debes de tomar esto

para que tengas leche”, son pocas las personas que se acercan a una madre y le
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comentan que es la succién la que estimulara la produccién de leche materna, de tal
forma que es este mensaje el que se queda grabado en el subconsciente de la madre
y es el que, si no existe una buena consejeria de por medio, el que prevalezca como
conocimiento de que ello es cierto, a menos que sea un personal de salud, el que
brinde consejeria sobre el estimulo real de la produccion de secrecién lactea que es

la succion.

Si se amamanta con frecuencia, se consigue el estimulo adecuado para la
produccion de leche y evita o disminuye la ingurgitacion mamaria excesiva cuando
se produce la “subida de la leche”. Ademas, le permite mantener unos niveles
adecuados de glucemia en sangre, una menor pérdida de peso tras el nacimiento, la

eliminacién del meconio de manera mas tempranay la prevencion de la ictericia (33).
Estadisticamente existe relacion significativa entre las variables conocimiento del

estimulo que favorece la produccién de secrecién lactea y grupo etario de las

puérperas inmediatas, segun la prueba estadistica del chi cuadrado y el p = 0,0039.
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Tabla 17. Conocimiento sobre el agarre del pezén segun, grupo etario en
puérperas primiparas atendidas en el Centro Materno Perinatal Simon Bolivar,

2017
Grupo Agarre del pezon por el bebé Total
etario Correcto Incorrecto
n° % n° % n° %

15-19 afios 1 4,5 21 95,5 22 17,6
20-34 afios 22 22,2 77 77,8 99 79,2
35-+ afios 3 75,0 1 25,0 4 3,2
Total 26 20,8 99 79,2 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X?=10,783 p = 0,0045

Se evidencia en los datos de la presente tabla que en las puérperas primiparas del
grupo etario de 20-34 afos, en su mayoria (77,8%), se observé un agarre incorrecto
del pezon por parte del bebé, sin embargo en mujeres mayores de 35 afios, en un
75,0% se observo un agarre correcto del pezon por parte de bebé, mientras que en
las adolescentes solamente el 4,5% se observé un agarre correcto del pezon por el

bebé, en el 95,5% se observé un agarre incorrecto.

En el caso de un agarre correcto del pezon, casi la totalidad de la areola debe quedar
dentro de la boca del bebé y el labio inferior del nifio, evertido, el labio de abajo cubre
mas areola que el de arriba; el bebé tiene las mejillas redondeadas; cuando el bebé
se desprende del pecho, el pezon tiene una forma alargada y redonda, entre otras
(39).

El agarre incorrecto del pezon por parte del bebé puede surgir por el temor de la
madre a tener dolor cuando da de lactar lo que ocasiona que no cologque bien a su
bebé al seno, también podria deberse a una mala postura materna para amamantar.
Otro factor podria ser que la madre no haya preparado sus pezones durante el
embarazo y tenga pezones invertidos, lo que dificultard la lactancia materna; sin

embargo en el presente estudio no se presentd ningln caso

La correcta colocacién del bebé y su buen agarre al pecho, son fundamentales para
conseguir un adecuado estimulo para la produccion lactea, vaciado del pechoy a su

vez, para prevenir grietas por mal agarre, retenciones de leche, etc. (33).
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Diversos autores sefialan que, lo primero que hay que garantizar es la posicion y el
agarre del nifio, que constituye un aspecto fundamental para el éxito de la lactancia
materna (39).

Estadisticamente existe relacion significativa entre las variables conocimiento sobre

el agarre del pezon y grupo etario de la puérpera primipara, segun la prueba
estadistica del chi cuadrado y el p = 0,0045.
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Tabla 18. Reconocimiento que el bebé continlla con hambre después de
lactar, segun grupo etario, por puérperas primiparas, atendidas en el Centro
Materno Perinatal Simén Bolivar, 2017

Reconocimiento que el bebé contintia con hambre
después de lactar

Grupo Cuando Cuando Total
. Cuando no no
etario Cuando llora  duerme por
- sube de duerme
constantemente un periodo
peso luego de
corto
lactar
n° % n° % n° % n° % n° %
15-19 afos 4 18,2 3 13,6 5 22,7 10 455 22 17,6
20-34 afios 50 50,5 22 22,2 9 9,1 18 18,2 99 79,2
35-+ afios 1 25,0 2 50,0 0 0,0 1 250 4 3,2
Total 55 44.0 27 21,6 14 11,2 29 23,2 125 100,0
Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X2 = 15,998 p=0,0138

La presente tabla muestra que de las puérperas primiparas del grupo etario de 20-
34 afios, el 50,5% dijo que el nifio tenia hambre si llora constantemente, el 22,2%
manifestd que cuando el bebé duerme por un periodo corto, el 9.1%, cuando no sube
de peso y el 18,2% cuando no duerme luego de lactar; sin embargo, de las madres
del grupo etario de 15-19 afios, el 18,2% indicd que el nifio tiene hambre cuando llora
constantemente, el 13,6% cuando duerme por un periodo corto, el 22,7% cuando no

sube de peso y el 45,5% cuando no duerme luego de lactar.

En todas las edades hay percepciones diferentes de como reconocer que el bebé
continta de hambre y la mayoria tiene el conocimiento correcto, excepto aquellas
gue dicen que cuando no sube de peso; aquellas que manifiestan que es cuando
llora el nifio, de igual forma tienen la razén solo en parte, pues, si bien es cierto el
nifo llora cuando tiene hambre, no es la Unica razén por la que lo hace, puede llorar

por otras razones como sentir dolor, frio, calor escozor, etc.

El llanto, es el recurso que tienen los bebés para manifestar lo que les pasa, ya sea
fisico o emocional, y por lo tanto necesitan una respuesta. El bebé expresa con su
llanto lo que siente, ya sea hambre, frio o calor, cansancio, gases, dolor, incomodidad

por tener el pafial sucio, la ropa muy ajustada, por el roce de algun objeto, por la
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necesidad de contacto fisico con sus padres o, simplemente, porque necesita que le
mimen. No existe el llanto inmotivado; es la manera de reclamar mayor frecuencia

de alimentacion y cuidados (49).

Que el nifio duerma por un periodo corto también es una sefial que algo no esta bien
en el bebé, puede ser que solamente tenga hambre como lo han manifestado las
madres de los diferentes grupos etarios, pero al igual que el llanto, también puede
deberse a otras situaciones que le estan ocasionando malestar al nifio, sin embargo,
es importante corregir esta situacion, pues tal y como lo sefiala Cabano (2014), el
dormir tiene una funcién importantisima para la supervivencia de la especie, de
hecho ha sido imposible demostrar la existencia de animales (no humanos) que no
duerman. De igual forma este autor sefiala que el dormir tiene consecuencias
positivas para el cerebro. Existe consenso general sobre el hecho que el suefio esta
estrictamente relacionado con la memoria, el aprendizaje y la plasticidad neuronal.
Y segun lo plantea Jové (2007) referido por Cabano (2014) el dormir se sincroniza

con las necesidades evolutivas del sujeto, antes y después del nacimiento (50).

Los bebés en los primeros meses presentan un suefio: a) Bifasico; que solo tiene
dos fases (suefio REM y suefio lento), de una duracién de 50-60 minutos. Que los
ciclos sean tan cortos favorece que el bebé sea alimentado con pecho materno de
forma seguida, evitandole hipoglucemias y favoreciendo la produccién de leche
materna. También beneficia para mantener a su cuidador cerca de él. Los
despertares continuos le permiten aprender de su entorno. b) Ultradiano; significa
gue no reconoce entre lo que es dia y lo que es noche, asegurando su alimentacion
también por las noches. c¢) Polisecuencial; a diferencia del adulto que es
bisecuencial, 0 sea que duerme por la noche y alguna siesta, el bebé en esta etapa
se reparte en varias secuencias en el transcurso del todo el dia. El fin, el mismo,
asegurar su alimento, la presencia de su cuidador cerca y aprender del entorno. d)
Mayor porcentaje de suefio REM que el adulto. Durante el suefio REM el cerebro
integra los aprendizajes, ayudando a desarrollar la mente del bebé. e) El bebé inicia
su suefo directamente en la fase REM, pues mientras el suefio profundo ayuda a
gue su cuerpo descanse el suefio REM facilita los aprendizajes, recordemos que el

bebé necesita aprender, madurar su mente (50).

Estadisticamente existe relacién significativa entre las variables conocimiento sobre
el reconocimiento si el bebé tiene hambre después de lactar y el grupo etario de la

puérpera primipara, segun las pruebas estadisticas del chi cuadrado y el p = 0,0138
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Tabla 19. Conocimiento sobre el estimulo que favorece la secrecion lactea
segun grado de instruccidon en puérperas primiparas atendidas en el Centro
Materno Perinatal Simén Bolivar, 2017

Estimulo que favorece la secrecion lactea

Que el nifio Tomar agua Total
. Grado (.j? La succion esté junto a en
instruccion .
su madre abundancia
n° % n° % n° % n° %

Primaria 3 21,4 5 35,7 6 42,9 14 11,2
Secundaria 9 21,4 10 23,8 23 54,8 42 33,6
Superior 44 63,8 8 11,6 17 24,6 69 55,2
Total 56 44,8 23 18,4 46 36,8 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X% = 23,650 p = 0,000

Los datos de la presente tabla permiten evidenciar que de las puérperas primiparas
con grado de instruccién superior, dijeron que el estimulo que favorecia la secrecion
lactea era la succion, en el 63,8%; mientras que del grupo de madres con secundaria
manifestaron que tomar agua en abundancia era lo que favorecia este hecho en
54,8%; notdndose que son las mujeres con mayor grado de instruccién las que

mostraron el conocimiento correcto.

El hecho de que la madre conozca que es la succion la que favorece la produccién
lactea permite que ponga mayor numero de veces al pecho al bebé sin tener en

cuenta consejos de otra indole,

Da costa-Morgano et al. Referidos por Becerra (2015) hallaron que en Rio de Janeiro,
la baja educacién materna aumenté las posibilidades de suministro de otros liquidos
o alimentos, incluidas las férmulas (OR: 4.37 1C95% (1.32-14.5) para mujeres de
formacion secundaria incompleta), probablemente porque deciden de dejar de dar
de lactar cuando hay baja produccién de leche sin recurrir al estimulo natural que es
la succion

Becerra y cols. (2015) en su estudio determinaron que respecto a la relacién de los
motivos de abandono temprano de la lactancia materna exclusiva con la escolaridad
de las madres en Colombia, se observé que el principal motivo de abandono fueron
los problemas con la produccién de leche en todas las madres, pero especialmente

en aquellas cuyo grado de escolaridad era la primaria. En las madres universitarias
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y con carrera tecnoldgica o técnica, uno de los motivos principales fue la realizacion
de otras actividades u ocupaciones, las cuales se incrementan con el nivel de

escolaridad de las mismas (51).

De otra parte, la madre con un mayor nivel educativo que no conoce que la succién
es el estimulo principal de la secrecién lactea tendra ventaja para entender las
recomendaciones, lo cual es importante si se tiene en cuenta que la educacion es la
herramienta fundamental para la promocion de la lactancia, puesto que las mujeres
no amamantan por instinto y el amamantamiento es una destreza que se debe

aprender, estimular y apoyar (51)

Estadisticamente existe relaciobn altamente significativa entre las variables
conocimiento del estimulo que favorece la produccion de secrecion lactea y el grado
de instruccion de la puérpera, segun las pruebas estadisticas del chi cuadrado y el p
= 0,000
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Tabla 20. Conocimiento sobre la edad de ablactancia, segun grado de
instruccion en puérperas primiparas atendidas en el Centro Materno Perinatal
Simon Bolivar, 2017

Edad de ablactancia

Grado de A los cinco A los seis

instruccién meses meses Al afio Total
n° % n° % n° % n° %
Primaria 0 0,0 10 71,4 4 28,6 14 11,2
Secundaria 2 4,8 39 92,9 1 2,4 42 33,6
Superior 2 2,9 67 97,1 0 0,0 69 55,2
Total 4 3,2 116 92,8 5 4,0 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X2 =27,781 p = 0,000

Se evidencia en la siguiente tabla que fueron las puérperas primiparas que tenian
estudios superiores, las que manifestaron que la ablactancia debe iniciarse a los 6
meses con 97,1%; de manera similar las puérperas con secundaria completa
también indicaron lo mismo en 92,9% a diferencia de aquellas con primaria que en
un 28,6% contestaron que la ablactancia debe iniciarse al afio de edad. Lo que
sugiere que a mayor nivel educativo existe mayor entendimiento de la consejeria
brindada por el personal de salud, mientras que el menor nivel educativo puede

significar algun tipo de retraso en la introduccién de la alimentacién complementaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) sefiala que, alrededor de los seis meses,
las necesidades de energia y nutrientes del lactante empiezan a ser superiores a lo
gue puede aportar la leche materna, por lo que se hace necesaria la introduccion de
una alimentacién complementaria. A esa edad el nifio también esta suficientemente
desarrollado para recibir otros alimentos. Si no se introducen alimentos
complementarios alrededor de los seis meses 0 si son administrados de forma
inadecuada, el crecimiento del nifio puede verse afectado (52) y segun lo encontrado
en el presente estudio, es de esperar que sean las mujeres de mayor educativo las

gue con mayor entendimiento pongan en practica estas recomendaciones.

También es importante sefalar que el nivel educativo materno influye en la
asociacion emocional-nutricional, las madres con mayores niveles educativos son
mas perceptivas a las necesidades de sus nifios y responden, por lo general, con

mayor asertividad y afecto, hechos que mejoran la nutricion de los nifios asi como la
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estabilidad emocional de estos y permite patrones de alimentacibn mucho mas

efectivos desde el inicio de la alimentacion complementaria.

Black y Creed (2012) afirman que, la ingesta dietética de los nifios esté influenciada
tanto por el clima emocional durante la alimentacién (estilos de alimentacion) como
las practicas o comportamientos especificos de alimentacion. Los estilos de
alimentacion tienen sus raices conceptuales en los estilos de crianza de los hijos, un
paradigma basado en el afecto y las exigencias de la interaccién cuidador-nifio. En
los estudios sobre estilos de crianza, la combinacion de mucho afecto/alta exigencia,
conocido como capacidad de responder, se considera que favorece el desarrollo de
la capacidad de regulacién de los nifios. Estudios observacionales han demostrado
gque la crianza responsiva (definida como aquella que responde a las sefiales
emitidas por el niflo) se relaciona con el desarrollo cognitivo y socioemocional
positivo en los nifios pequefios; por otra parte, ensayos de intervencién han
demostrado que el mecanismo que vincula la crianza responsiva y el desarrollo de
los nifios opera a través de las interacciones responsivas entre padres/madres e
hijos. La capacidad de responder se caracteriza por un clima emocional en el que las
expectativas son claras y los nifios experimentan niveles altos de afecto y aceptacion
por parte de sus cuidadores en respuesta a sus sefiales. En otras palabras, los
cuidadores responden a las sefiales de los nifios de una manera que es, a la vez,
rapida y sensible, aunque no necesariamente consintiendo a las demandas
especificas de los nifios. El tono emocional positivo mantiene la interaccion y permite
a los cuidadores progresar con las orientaciones y lenguaje apropiados para su
desarrollo. Los nifios contribuyen a la interaccién, ganando capacidades de regularse

y de interaccion que promueven el desarrollo positivo (53).
Estadisticamente existe relacion altamente significativa entre las variables

conocimiento del inicio de ablactancia y grado de instruccion de la puérpera

primipara segun las prueba estadistica del chi cuadrado y el p = 0,000

80



Tabla 21. Conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion lactea,
segun ocupacion en puérperas primiparas, atendidas en el Centro Materno
Perinatal Simon Bolivar, 2017

Estimulo que favorece la produccion lactea

Que el nifio  Tomar agua Total
Ocupacion La succién esté junto a en
su madre abundancia

n° % n° % n° % n° %
@a”;; de 26 366 12 169 33 465 71 568
Estudiante 21 538 6 154 12 30,8 39 312
Empleada 9 60,0 5 333 1 66 15 12,0
Total 56 448 23 184 46 36,8 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X% =10,538 p =0,0323

Se observa en la presente tabla que fueron las puérperas primiparas, empleadas las
gue dijeron que es la succion la que favorece la produccién lactea en un 60,0%,
mientras que solo el 36,6% de las amas de casa dieron esta respuesta acertada,
mas bien el 46,5% de ellas dijo que tomar agua en abundancia favorecia la
produccion lactea.

En el caso de las puérperas estudiantes, el 53,8%; manifestaron que el estimulo que
favorecia la produccion lactea era la succion; el 15,4%, que el nifio esté junto a su

madre y el 30,8%, tomar agua en abundancia.

A pesar de que las amas de casa tienen mayor posibilidad de amamantar a sus nifios,
el hecho de no conocer que la succion es el mejor estimulo para favorecer la
produccion lactea se constituye en un obstaculo para que la lactancia materna sea
exitosa, pues ante el percibimiento de que el nifio siente hambre recurriran al biberon,
incrementando los riegos asociados a su uso, entre ellos la confusion de pezones el
cual se considera como una de las causas por las que los infantes rechazan el seno
materno y las madres en periodo de lactancia abandonan esta practica.
Estadisticamente existe relacion altamente significativa entre las variables
conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccién lactea, y la ocupacion de
la puérpera primipara, segun las pruebas estadisticas del chi cuadrado y el p =
0,0323.
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CONCLUSIONES

Al terminar la presente investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones

1. En el presente estudio, las puérperas primiparas se caracterizaron por

pertenecer al grupo etario de 20-34 afios, con estudios superiores en un alto
porcentaje, convivientes, amas de casa, de procedencia urbana y catélicas, en
Su mayoria.

Las principales necesidades de aprendizaje identificadas en la mayoria de
puérperas fueron: que el estimulo que favorece la produccién de leche materna
es la succion; la frecuencia de tetadas es a libre demanda del bebé; adoptar una
postura correcta para amamantar; permitir un buen agarre del pezén por parte
del nifio; colocar correctamente la mano, en el seno, para dar de lactar; retirar el
pezén de la boca del bebé cuando ha terminado de lactar; duracién de la

lactancia materna exclusiva; beneficios de la lactancia materna para el bebé.

Se determiné que existe relacion significativa entre edad de la puérpera y el
conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion lactea (p = 0,0039);
edad de la puérpera y agarre del pezén (p = 0,0045); edad de la puérpera y
reconocimiento que el bebé continlia con hambre después de lactar (p = 0,0138);
grado de instruccion de la puérpera y el conocimiento sobre el estimulo que
favorece la produccién lactea (p = 0,000); grado de instruccién de la puérpera y
edad de ablactancia (p = 0,000); ocupacion de la puérpera y el conocimiento

sobre el estimulo que favorece la produccion lactea (p = 0,0323).
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SUGERENCIAS

Al concluir la presente investigacion se sugiere:

1. A los profesionales de la salud encargados del control prenatal, brindar
consejeria sobre lactancia maternay solicitar una réplica por parte de la gestante,
para asegurar que el aprendizaje sea significativo.

2. Todos los profesionales de la salud deben conocer la importancia de la lactancia
materna como factor determinante de la salud infantil y materna, y hacer que la
proteccion, promocion y apoyo a la misma sea una prioridad de salud publica y

un objetivo de primer orden.

3. A los profesionales de la salud, del Centro Materno perinatal, Simén Bolivar,
prestar el apoyo necesario a las madres, para que la lactancia sea una

experiencia exitosa.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

l. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

Edad:
15-19 afios  ( ) 20-24 afios  ( ) 25-29 afios  ( )
30-34 afios  ( ) 35-39 aflos  ( ) 40 - + ( )

Grado de instruccion

Analfabeta  ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ()
Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ( )
Superior técnica ( ) Superior universitaria ( )

Estado civil

Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )
Ocupacioén

Ama de casa ( ) Estudiante  ( ) Empleada del hogar( )
Empleada del sector publico ( ) Empleada del sector privado ( )
Trabajadora independiente ( ) Desempleada ( )

Zona de residencia
Zona urbana ( ) Zona rural ( )

Il. identificacion de necesidad de aprendizaje sobre lactancia materna a

través de la identificacion de conocimientos y observacién sobre la misma.

1. ¢ Sabe Ud. en gué momento se debe iniciar la lactancia materna después del
parto?
Inmediatamente ( ) 30 minutos  ( ) 1 hora ( )
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2. ¢, Cudl es el estimulo que ocasiona la produccion de leche?
La succion  ( ) Que el nifio esté junto con su madre ( )
Tomar agua en abundancia ( )
3. ¢, Cada que tiempo debe dar de lactar a su bebé, durante todo el dia?
Cada 3 horas ( ) cada dos horas ( ) A la hora que el
bebé lo desee ( ) No sabe ( )
4 ¢ Sabe Ud. hasta cuando le dara lactancia materna exclusiva a su bebé?
Hasta los 4 meses ( ) hasta los 6 meses  ( )
Hasta el afio de edad ( )
5. ¢, Sabe Ud. que la lactancia materna fortalece el vinculo de apego madre —
nino?
Si ( ) No  ( )
6. Aparte de alimentar al bebé la leche materna sirve para:
Brinda inmunidad al bebé ( )
Lo protege de enfermedades infecciosas ( )
Promueve el desarrollo sensorial ( )
Promueve el desarrollo cognitivo ( )
Reduce la mortalidad del bebé ( )
Ayuda al bebé a recuperase de otras enfermedades ( )
7. A qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio, ademas de la leche

materna? (Papillas/comidas)

A los tres meses ( ) A los cuatro meses ( )

Alos cincomeses  ( ) A los seis meses ( )

Al afio ( )

8. ¢,Cual o cuales de estas ventajas tiene la lactancia materna exclusiva?
Es mas barata ( ) Previene el embarazo ( )
Ayuda a bajar de peso ( ) Previene el cancer de mama ( )
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Ninguna es correcta ( ) Todas son correctas ( )

9. Cémo reconoce Ud. que su bebé continia con hambre después de lactar?
Cuando llora constantemente

Cuando duerme un periodo corto

Cuando el nifio no sube de peso

Cuando el nifio no duerme después de lactar

Il. identificacion de necesidad de aprendizaje sobre lactancia materna a

través de la observacion directa de la lactancia materna

10.  Agarre del pezén por el bebé
Correcto ( ) Incorrecto ( )
11. Postura de la madre
Correcta ( ) Incorrecto ( )
12. Colocacion de la mano para tomar el pecho cuando amamanta?
Con la mano en forma de C ( ) Con los dedos en forma de tijeras ( )
No importa la forma mientras me sienta comoda  ( ) No sé ( )

13. Técnica para interrumpir la succién?

Introducir un dedo en la boca del bebé ( )
Retirar el pezon bruscamente ( )
Retira al nifio suavemente ( )
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ANEXO 02
GUIA DE OBSERVACION

Posicion del nifio con la madre acostada. (Muy util por la noche).

- Cabezay cuerpo de la o el bebé alineados
- Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre
- Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado

- Al aproximarse la o el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezén.

2. Posicion de la madre sentada.
- Espalda recta,
- Hombros relajados
- Colocacion de un taburete o reposapiés para evitar la orientacion de los
muslos hacia abajo.

- La madre sostiene el pecho con los dedos formando una “C”.

3. Agarre del pezén
- Mas areola sobre el labio superior de la o el bebé
- Boca del bebé bien abierta.
- Labio inferior volteado hacia afuera

- Mentd del bebé toca el pecho
4. Retiro del pezdén al concluir la lactancia
- Lamadre introducira un dedo limpio en la boca del bebé (en la comisura)

y lo deslizara entre las dos encias.

Cuando el nifio abra la boca, la madre retirar4 suavemente el pecho.
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- ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

una vez informada sobre los objetivos de la investigacion y que, mi participacion en

esta es completamente libre y voluntaria. Sin embargo, se espera que toda la
informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electrénico y
puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras

personas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su
integridad de manera libre y espontanea declaro que puedo participar de la presente

investigacion:

Cajamarca,...... de....de 201

Firma

DNI
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ARTICULO CIENTIFICO

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE APRENDIZAJE SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN PUERPERAS PRIMIPARAS. CENTRO MATERNO PERINATAL SIMON
BOLIVAR.2017

Bachiller en Obstetricia: YULIANA FIORELA HERNANDEZ MARIN
Asesora: Obsta. Dra. ELENA SOLEDAD UGAZ BURGA

RESUMEN

La Lactancia Materna es la forma mas adecuada y natural de proporcionar aporte nutricional,
inmunolégico y emocional al bebé, no obstante, algunas puérperas primiparas muestran
necesidades de aprendizaje que es necesario ser identificadas. Objetivo: identificar las
necesidades de aprendizaje, sobre lactancia materna en puérperas primiparas, segin
factores socioculturales, atendidas en el Centro Materno Perinatal Simén Bolivar.
Metodologia: El estudio es descriptivo, observacional y correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal, se realizé en una muestra de 125 madres. Resultados:
la mayoria fueron del grupo etario de 20-34 afos (79,2%), con grado de instruccién superior
en el 55,2%; convivientes en el 60,0%, de ocupacion amas de casa en 56,8%, de procedencia
urbana en el 99,2% y de religion catdlica en 75,2%. Se identificaron necesidades de
aprendizaje en lactancia materna en aspectos como: estimulo que favorece la produccion
lactea en el 55,2%; importancia de la lactancia materna en el vinculo madre-nifio en 45,6%;
frecuencia de tomas de leche materna en el 66,4%; postura correcta en el 77,6%; agarre del
pezoén en el 79,2%; forma correcta de colocar la mano en el seno para dar de lactar en el
77,6%; técnica de suprimir la lactancia en el 96,6%; duracion de la lactancia materna
exclusiva, 93,6%; beneficios de la lactancia materna para el bebé en el 98,4%; beneficios de
la lactancia materna para la madre en el 26,4%; edad de ablactancia en el 7,2%; se determiné
gue existe relacion significativa entre algunos factores socioculturales y las necesidades de
aprendizaje sobre lactancia materna como: edad de la madre y el conocimiento sobre el
estimulo que favorece la produccién lactea (p = 0,0039); edad materna y agarre del pezén (p
= 0,0045); edad materna y reconocimiento que el bebé continia con hambre después de
lactar (p =0,0138); grado de instruccibn materna y el conocimiento sobre el estimulo que
favorece la produccion lactea (p = 0,000); grado de instrucciéon materna y edad de ablactancia
(p = 0,000); y la ocupacién y conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion lactea
(p = 0,0323)

Palabras clave: necesidades de aprendizaje, lactancia materna, puérpera primipara
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TO IDENTIFY THE NEEDS OF LEARNING, ABOUT BREASTFEEDING IN PRIMIPAROUS
PUERPERAL WOMEN, ATTENDED IN THE SIMON BOLIVAR MATERNAL PERINATAL
CENTER.2017

Breastfeeding is the most appropriate and natural way to provide nutritional, immunological
and emotional support to the baby, however, some primiparous puerperas show learning
needs that need to be identified. Objective: to identify the needs of learning, about
breastfeeding in primiparous puerperal women, according to sociocultural factors, attended in
the Simon Bolivar Maternal Perinatal Center. Methodology: The study is descriptive,
observational and correlational, of non-experimental design and cross-sectional, was carried
out in a sample of 125 mothers. Results: the majority were from the age group of 20-34 years
(79.2%), with a higher level of education in 55.2%; cohabitants in 60.0%, of housewives
occupation in 56.8%, of urban origin in 99.2% and of Catholic religion in 75.2%. Learning
needs in breastfeeding were identified in aspects such as: stimulus that favors milk production
in 55.2%; importance of breastfeeding in the mother-child bond in 45.6%; frequency of breast
milk intake in 66.4%; correct posture in 77.6%; nipple grip in 79.2%; correct way to place the
hand in the breast to breastfeed in 77.6%; technique of suppressing breastfeeding in 96.6%;
duration of exclusive breastfeeding, 93.6%; benefits of breastfeeding for the baby in 98.4%;
benefits of breastfeeding for the mother in 26.4%; age of ablactance at 7.2%; It was
determined that there is a significant relationship between some sociocultural factors and the
learning needs of breastfeeding such as: age of the mother and knowledge about the stimulus
that favors milk production (p = 0.0039); maternal age and nipple grip (p = 0.0045); maternal
age and recognition that the baby continues hungry after breastfeeding (p = 0.0138); degree
of maternal education and knowledge about the stimulus that favors milk production (p =
0.000); grade of maternal education and age of ablation (p = 0.000); and the occupation and
knowledge about the stimulus that favors milk production (p = 0.0323).

Keywords: learning needs, breastfeeding, primiparous puerpera.

INTRODUCCION

La lactancia materna es definida segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la
forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento
y desarrollo saludable, y la recomienda como el alimento perfecto para el recién nacido pues
le proporciona no solo aporte nutricional sino también inmunolégico y emocional al bebé, sin

olvidar que le permitir4 crear un fuerte lazo afectivo con la madre (1).

Estudios realizados en América Latina muestran que existen practicas sub-6ptimas de
lactancia materna, principalmente en cuanto al uso de leches artificiales, liquidos al recién
nacido, duracion reducida de la lactancia e inadecuada eleccién del momento de introduccion
de los alimentos complementarios. Asi mismo, reportes en realidades similares a la del
presente estudio muestran que una gran poblacion se ve afectada debido a una inadecuada
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practica de la lactancia por parte de la puérpera, trayendo consecuencias adversas para ella
y el neonato, es decir que existen necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna
dependiendo de algunos factores socioculturales inherentes a la madres, principalmente si

esta es primigesta.

Desde esta perspectiva es que surgié la presente investigacion con el objetivo de identificar
las necesidades de aprendizaje, sobre lactancia materna en puérperas primiparas, segun
factores socioculturales, atendidas en el Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, llegando a
determinar que existe necesidad de aprendizaje en temas como: el estimulo que favorece la
produccién de leche; la frecuencia de tomas de leche materna, postura correcta para
amamantar, un buen agarre del pezon por parte del bebé, forma correcta de colocar la mano
en el seno para dar de lactar, técnica de retirar el pezén después de terminar de dar de lactar,
duracion de la lactancia materna exclusiva, beneficios de la lactancia materna para el bebé,
edad de ablactancia. Ademés se determiné que existe relacion significativa entre algunos
factores sociales y las necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna como: edad de
la madre y el conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion lactea (p = 0,0039);
edad materna y agarre del pezén (p = 0,0045); edad materna y reconocimiento que el bebé
continGa con hambre después de lactar (p = 0,0138); grado de instruccién materna y el
conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion lactea (p = 0,000); grado de
instruccion materna y edad de ablactancia (p=0,000); ocupacion y el conocimiento sobre el

estimulo que favorece la produccién lactea (p = 0,0323).
METODOLOGIA

El tipo de estudio de la presente investigacion es descriptivo, correlacional y observacional,
correspondiente a un disefio no experimental de corte transversal, cuya poblacién estuvo
constituida por cada una de las puérperas primiparas atendidas en el Centro de Salud Simén
Bolivar, durante el afio 2017, contando con una muestra total de 125 puérperas primiparas,
a quienes se les hizo una encuesta, previa informacién y firma del consentimiento informado.
El cuestionario fue llenado a través de la encuesta a la paciente y a la vez se observé. Los
resultados encontrados fueron sometidos al programa software estadistico SPSS V-22 para

Windows para el procesamiento de datos haciendo uso de la prueba chi cuadrado.
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RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 01. Conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccién de secrecion
lactea, segln grupo etario, en puérperas primiparas atendidas en el Centro Materno
Perinatal Simén Bolivar, 2017

Estimulo que favorece la produccion de
secrecion lactea

Grupo _ Total
etario Que el nifio  Tomar agua ota

La succién esté junto a en
su madre abundancia

15-19 afios 5 22,7 6 27,3 11 50,0 22 17,6
20-34 afios 51 51,5 14 14,4 34 34,3 99 79,2
35-+ afios 0 0,0 3 66,7 1 33,3 4 3,2

Total 56 44,8 23 18,4 46 36,8 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X% =15,418 p = 0,0039

La presente tabla permite evidenciar que del grupo de puérperas primiparas pertenecientes
al grupo etario de 20-34 afios, el 51,5% dijo que el estimulo que favorecia la produccién lactea
era la succién, mientras que el 34,3% manifestd que tomar bastante agua y el 14,4% que el
nifio esté junto a su madre. Las puérperas primiparas mayores de 35 afios, manifestaron en
el 66,7% que para que haya produccion de leche era necesario que el nifio esté junto a su
madre y el 33,3% dijo: que tomar agua en abundancia permitia la produccion de secrecién
lactea; mientras que del grupo de adolescentes, el 50% indic6 que el estimulo que favorece
la produccion de secrecion lactea es tomar agua en abundancia, el 27,3% manifestd que el
estimulo era que el nifio esté junto a su madre y el 22,7% indico que era la succion, el estimulo

que permitia la produccion de secrecion lactea.

En el tema de la lactancia materna existen mdltiples mitos y creencias, uno de ellos es
precisamente el creer que solamente el hecho de tomar agua va a aumentar la cantidad de
leche; y son precisamente las mujeres mayores las que tienen afianzada esta creencia,
posiblemente trasmitida de su madre u otros familiares cercanos, en tanto que las jévenes
posiblemente recién obtengan este tipo de conocimiento aunque también trasmitido por sus
familiares cercanos. De otra parte, en la mayoria de las veces, la primera visita que hacen
los familiares de una puérpera, la realizan llevando toda clase de liquidos con un mensaje de
por medio “debes de tomar esto para que tengas leche”, son pocas las personas que se
acercan a una madre y le comentan que es la succién la que estimulara la produccion de
leche materna, de tal forma que es este mensaje el que se queda grabado en el

subconsciente de la madre y es el que, si no existe una buena consejeria de por medio, el

97



que prevalezca como conocimiento de que ello es cierto, a menos que sea un personal de
salud, el que brinde consejeria sobre el estimulo real de la produccion de secrecion lactea

gue es la succion.

Si se amamanta con frecuencia, se consigue el estimulo adecuado para la produccién de
leche y evita o disminuye la ingurgitacion mamaria excesiva cuando se produce la “subida de
la leche”. Ademas, le permite mantener unos niveles adecuados de glucemia en sangre, una
menor pérdida de peso tras el nacimiento, la eliminacién del meconio de manera mas

temprana y la prevencion de la ictericia (33).

Estadisticamente existe relacion significativa entre las variables conocimiento del estimulo
gue favorece la produccion de secrecion lactea y grupo etario de las puérperas inmediatas,
segun la prueba estadistica del chi cuadrado y el p = 0,0039.

Tabla 02. Conocimiento sobre el agarre del pezdn segun, grupo etario en puérperas

primiparas atendidas en el Centro Materno Perinatal Simoén Bolivar, 2017

Grupo Agarre del pezén por el bebé Total
etario Correcto Incorrecto
n° % n° % n° %
15-19 afios 1 4.5 21 95,5 22 17,6
20-34 afios 22 22,2 77 77,8 99 79,2
35-+ aflos 3 75,0 1 25,0 4 3,2
Total 26 20,8 99 79,2 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X?=10,783 p = 0,0045

Se evidencia en los datos de la presente tabla que en las puérperas primiparas del grupo
etario de 20-34 afios, en su mayoria (77,8%), se observé un agarre incorrecto del pezén por
parte del bebé, sin embargo en mujeres mayores de 35 afos, en un 75,0% se observd un
agarre correcto del pezén por parte de bebé, mientras que en las adolescentes solamente el
4,5% se observé un agarre correcto del pezén por el bebé, en el 95,5% se observé un agarre
incorrecto.

En el caso de un agarre correcto del pezén, casi la totalidad de la areola debe quedar dentro
de la boca del bebé y el labio inferior del nifio, evertido, el labio de abajo cubre més areola
gue el de arriba; el bebé tiene las mejillas redondeadas; cuando el bebé se desprende del

pecho, el pezon tiene una forma alargada y redonda, entre otras (39).
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El agarre incorrecto del pezén por parte del bebé puede surgir por el temor de la madre a
tener dolor cuando da de lactar lo que ocasiona que no coloque bien a su bebé al seno,
también podria deberse a una mala postura materna para amamantar. Otro factor podria ser
que la madre no haya preparado sus pezones durante el embarazo y tenga pezones
invertidos, lo que dificultara la lactancia materna; sin embargo en el presente estudio no se

presenté ningln caso

La correcta colocacion del bebé y su buen agarre al pecho, son fundamentales para conseguir
un adecuado estimulo para la produccion lactea, vaciado del pecho y a su vez, para prevenir

grietas por mal agarre, retenciones de leche, etc. (33).

Diversos autores sefialan que, lo primero que hay que garantizar es la posicion y el agarre

del nifio, que constituye un aspecto fundamental para el éxito de la lactancia materna (39).

Estadisticamente existe relacion significativa entre las variables conocimiento sobre el agarre
del pez6n y grupo etario de la puérpera primipara, segun la prueba estadistica del chi

cuadrado y el p = 0,0045.

Tabla 03. Reconocimiento que el bebé continla con hambre después de lactar, segin
grupo etario, por puérperas primiparas, atendidas en el Centro Materno Perinatal
Simén Bolivar, 2017

Reconocimiento que el bebé continlda con hambre
después de lactar

Grupo Cuando Cuando Total
- Cuando no no
etario Cuando llora  duerme por
- sube de duerme
constantemente un periodo
peso luego de
corto
lactar
n° % n° % n° % n° % n° %
15-19 afnos 4 18,2 3 13,6 5 22,7 10 455 22 17,6
20-34 afilos 50 50,5 22 22,2 9 9,1 18 18,2 99 79,2
35-+ afios 1 25,0 2 50,0 0 0,0 1 250 4 3,2
Total 55 44,0 27 21,6 14 11,2 29 23,2 125 100,0
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2 = 15,998 p =0,0138

La presente tabla muestra que de las puérperas primiparas del grupo etario de 20-34 afos,
el 50,5% dijo que el nifio tenia hambre si llora constantemente, el 22,2% manifestd que

cuando el bebé duerme por un periodo corto, el 9.1%, cuando no sube de peso y el 18,2%
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cuando no duerme luego de lactar; sin embargo, de las madres del grupo etario de 15-19
afos, el 18,2% indic6 que el nifio tiene hambre cuando llora constantemente, el 13,6%
cuando duerme por un periodo corto, el 22,7% cuando no sube de peso y el 45,5% cuando

no duerme luego de lactar.

En todas las edades hay percepciones diferentes de como reconocer que el bebé continda
de hambre y la mayoria tiene el conocimiento correcto, excepto aquellas que dicen que
cuando no sube de peso; aquellas que manifiestan que es cuando llora el nifio, de igual forma
tienen la razén solo en parte, pues, si bien es cierto el nifio llora cuando tiene hambre, no es
la Gnica razén por la que lo hace, puede llorar por otras razones como sentir dolor, frio, calor

escozor, etc.

El llanto, es el recurso que tienen los bebés para manifestar lo que les pasa, ya sea fisico o
emacional, y por lo tanto necesitan una respuesta. El bebé expresa con su llanto lo que siente,
ya sea hambre, frio o calor, cansancio, gases, dolor, incomodidad por tener el pafial sucio, la
ropa muy ajustada, por el roce de algun objeto, por la necesidad de contacto fisico con sus
padres o, simplemente, porque necesita que le mimen. No existe el llanto inmotivado; es la

manera de reclamar mayor frecuencia de alimentacién y cuidados (49).

Que el nifio duerma por un periodo corto también es una sefial que algo no esta bien en el
bebé, puede ser que solamente tenga hambre como lo han manifestado las madres de los
diferentes grupos etarios, pero al igual que el llanto, también puede deberse a otras
situaciones que le estan ocasionando malestar al nifio, sin embargo, es importante corregir
esta situacién, pues tal y como lo sefiala Cabano (2014), el dormir tiene una funcion
importantisima para la supervivencia de la especie, de hecho ha sido imposible demostrar la
existencia de animales (no humanos) que no duerman. De igual forma este autor sefiala que
el dormir tiene consecuencias positivas para el cerebro. Existe consenso general sobre el
hecho que el suefio esta estrictamente relacionado con la memoria, el aprendizaje y la
plasticidad neuronal. Y segun lo plantea Jové (2007) referido por Cabano (2014) el dormir se

sincroniza con las necesidades evolutivas del sujeto, antes y después del nacimiento (50).

Los bebés en los primeros meses presentan un suefio: a) Bifasico; que solo tiene dos fases
(suefio REM y suenio lento), de una duracion de 50-60 minutos. Que los ciclos sean tan cortos
favorece que el bebé sea alimentado con pecho materno de forma seguida, evitandole
hipoglucemias y favoreciendo la produccion de leche materna. También beneficia para
mantener a su cuidador cerca de él. Los despertares continuos le permiten aprender de su
entorno. b) Ultradiano; significa que no reconoce entre lo que es dia y lo que es noche,
asegurando su alimentacion también por las noches. ¢) Polisecuencial; a diferencia del adulto
gue es bisecuencial, o sea que duerme por la noche y alguna siesta, el bebé en esta etapa

se reparte en varias secuencias en el transcurso del todo el dia. El fin, el mismo, asegurar su
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alimento, la presencia de su cuidador cerca y aprender del entorno. d) Mayor porcentaje de
suefio REM que el adulto. Durante el suefio REM el cerebro integra los aprendizajes,
ayudando a desarrollar la mente del bebé. e) El bebé inicia su suefio directamente en la fase
REM, pues mientras el suefio profundo ayuda a que su cuerpo descanse el suefio REM
facilita los aprendizajes, recordemos que el bebé necesita aprender, madurar su mente (50).

Estadisticamente existe relacion significativa entre las variables conocimiento sobre el
reconocimiento si el bebé tiene hambre después de lactar y el grupo etario de la puérpera

primipara, segun las pruebas estadisticas del chi cuadrado y el p = 0,0138

Tabla 04. Conocimiento sobre el estimulo que favorece la secrecién lactea segin
grado de instruccién en puérperas primiparas atendidas en el Centro Materno
Perinatal Simén Bolivar, 2017

Estimulo que favorece la secrecion lactea

Grado de - ng gl nino  Tomar agua Total
. -, La succién esté junto a en
instruccion :
su madre abundancia
n° % n° % n° % n° %

Primaria 3 21,4 5 35,7 6 42,9 14 11,2
Secundaria 9 21,4 10 23,8 23 54,8 42 33,6
Superior 44 63,8 8 11,6 17 246 69 552
Total 56 44.8 23 18,4 46 36,8 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2 = 23,650 p = 0,000

Los datos de la presente tabla permiten evidenciar que de las puérperas primiparas con grado
de instruccién superior, dijeron que el estimulo que favorecia la secrecién lactea era la
succién, en el 63,8%; mientras que del grupo de madres con secundaria manifestaron que
tomar agua en abundancia era lo que favorecia este hecho en 54,8%; notandose que son las

mujeres con mayor grado de instruccién las que mostraron el conocimiento correcto.

El hecho de que la madre conozca que es la succidn la que favorece la produccion lactea
permite que ponga mayor nimero de veces al pecho al bebé sin tener en cuenta consejos de

otra indole,

Da costa-Morgano et al. Referidos por Becerra (2015) hallaron que en Rio de Janeiro, la baja
educacion materna aumenté las posibilidades de suministro de otros liquidos o alimentos,
incluidas las formulas (OR: 4.37 1C95% (1.32—-14.5) para mujeres de formacién secundaria
incompleta), probablemente porque deciden de dejar de dar de lactar cuando hay baja

produccién de leche sin recurrir al estimulo natural que es la succién
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Becerra y cols. (2015) en su estudio determinaron que respecto a la relacién de los motivos
de abandono temprano de la lactancia materna exclusiva con la escolaridad de las madres
en Colombia, se observd que el principal motivo de abandono fueron los problemas con la
produccién de leche en todas las madres, pero especialmente en aquellas cuyo grado de
escolaridad era la primaria. En las madres universitarias y con carrera tecnoldgica o técnica,
uno de los motivos principales fue la realizacion de otras actividades u ocupaciones, las

cuales se incrementan con el nivel de escolaridad de las mismas (51).

De otra parte, la madre con un mayor nivel educativo que no conoce que la succion es el
estimulo principal de la secrecion lactea tendra ventaja para entender las recomendaciones,
lo cual es importante si se tiene en cuenta que la educacién es la herramienta fundamental
para la promocion de la lactancia, puesto que las mujeres no amamantan por instinto y el

amamantamiento es una destreza que se debe aprender, estimular y apoyar (51)

Estadisticamente existe relacién altamente significativa entre las variables conocimiento del
estimulo que favorece la produccién de secrecion lactea y el grado de instruccion de la

puérpera, segun las pruebas estadisticas del chi cuadrado y el p = 0,000

Tabla 05. Conocimiento sobre la edad de ablactancia, segun grado de instruccion en

puérperas primiparas atendidas en el Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, 2017

Edad de ablactancia

Grado de A los cinco A los seis ~
. ) Al afio
instruccion meses meses Total
n° % n° % n° % n° %

Primaria 0 0,0 10 71,4 4 28,6 14 11,2
Secundaria 2 4.8 39 92,9 1 2,4 42 33,6
Superior 2 2,9 67 97,1 0 0,0 69 55,2
Total 4 3,2 116 92,8 5 4,0 125 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2 =27,781 p = 0,000

Se evidencia en la siguiente tabla que fueron las puérperas primiparas que tenian estudios
superiores, las que manifestaron que la ablactancia debe iniciarse a los 6 meses con 97,1%;
de manera similar las puérperas con secundaria completa también indicaron lo mismo en
92,9% a diferencia de aquellas con primaria que en un 28,6% contestaron que la ablactancia
debe iniciarse al afio de edad. Lo que sugiere que a mayor nivel educativo existe mayor
entendimiento de la consejeria brindada por el personal de salud, mientras que el menor nivel
educativo puede significar algun tipo de retraso en la introduccion de la alimentacion

complementaria.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2018) sefiala que, alrededor de los seis meses, las
necesidades de energia y nutrientes del lactante empiezan a ser superiores a lo que puede
aportar la leche materna, por lo que se hace necesaria la introduccién de una alimentacion
complementaria. A esa edad el nifio también esté suficientemente desarrollado para recibir
otros alimentos. Si no se introducen alimentos complementarios alrededor de los seis meses
0 si son administrados de forma inadecuada, el crecimiento del nifio puede verse afectado
(52) y segun lo encontrado en el presente estudio, es de esperar que sean las mujeres de
mayor educativo las que con mayor entendimiento pongan en practica estas

recomendaciones.

También es importante sefialar que el nivel educativo materno influye en la asociacion
emacional-nutricional, las madres con mayores niveles educativos son mas perceptivas a las
necesidades de sus nifios y responden, por lo general, con mayor asertividad y afecto, hechos
que mejoran la nutricion de los nifios asi como la estabilidad emocional de estos y permite
patrones de alimentacion mucho mas efectivos desde el inicio de la alimentacion

complementaria.

Black y Creed (2012) afirman que, la ingesta dietética de los nifios esta influenciada tanto por
el clima emocional durante la alimentacion (estilos de alimentacién) como las practicas o
comportamientos especificos de alimentacién. Los estilos de alimentacién tienen sus raices
conceptuales en los estilos de crianza de los hijos, un paradigma basado en el afecto y las
exigencias de la interaccién cuidador-nifio. En los estudios sobre estilos de crianza, la
combinacién de mucho afecto/alta exigencia, conocido como capacidad de responder, se
considera que favorece el desarrollo de la capacidad de regulacién de los nifios. Estudios
observacionales han demostrado que la crianza responsiva (definida como aquella que
responde a las sefales emitidas por el nifio) se relaciona con el desarrollo cognitivo y
socioemocional positivo en los nifios pequefios; por otra parte, ensayos de intervencion han
demostrado que el mecanismo que vincula la crianza responsiva y el desarrollo de los nifios
opera a través de las interacciones responsivas entre padres/madres e hijos. La capacidad
de responder se caracteriza por un clima emocional en el que las expectativas son claras y
los nifios experimentan niveles altos de afecto y aceptacién por parte de sus cuidadores en
respuesta a sus sefiales. En otras palabras, los cuidadores responden a las sefiales de los
nifios de una manera que es, a la vez, rapida y sensible, aunque no necesariamente
consintiendo a las demandas especificas de los nifios. El tono emocional positivo mantiene
la interaccién y permite a los cuidadores progresar con las orientaciones y lenguaje
apropiados para su desarrollo. Los nifios contribuyen a la interaccion, ganando capacidades

de regularse y de interaccién que promueven el desarrollo positivo (53).
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Estadisticamente existe relacion altamente significativa entre las variables conocimiento del
inicio de ablactancia y grado de instruccion de la puérpera primipara segun las prueba
estadistica del chi cuadrado y el p = 0,000

Tabla 06. Conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccién lactea, segin
ocupacioén en puérperas primiparas, atendidas en el Centro Materno Perinatal Simén
Bolivar, 2017

Estimulo que favorece la produccion lactea

Que el nifio  Tomar agua Total
Ocupacion La succién esté junto a en
su madre abundancia

n° % n° % n° % n° %
@ar';z de 26 366 12 169 33 465 71 56,8
Estudiante 21 538 6 154 12 308 39 312
Empleada 9 600 5 333 1 66 15 120
Total 56 448 23 184 46 368 125 1000

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X?=10,538 p = 0,0323

Se observa en la presente tabla que fueron las puérperas primiparas, empleadas las que
dijeron que es la succion la que favorece la produccién lactea en un 60,0%, mientras que solo
el 36,6% de las amas de casa dieron esta respuesta acertada, mas bien el 46,5% de ellas
dijo que tomar agua en abundancia favorecia la produccion lactea.

En el caso de las puérperas estudiantes, el 53,8%; manifestaron que el estimulo que
favorecia la produccién lactea era la succion; el 15,4%, que el nifio esté junto a su madre y

el 30,8%, tomar agua en abundancia.

A pesar de que las amas de casa tienen mayor posibilidad de amamantar a sus nifios, el
hecho de no conocer que la succién es el mejor estimulo para favorecer la produccién lactea
se constituye en un obstaculo para que la lactancia materna sea exitosa, pues ante el
percibimiento de que el nifio siente hambre recurriran al biberén, incrementando los riegos
asociados a su uso, entre ellos la confusién de pezones el cual se considera como una de
las causas por las que los infantes rechazan el seno materno y las madres en periodo de
lactancia abandonan esta practica.

Estadisticamente existe relacién altamente significativa entre las variables conocimiento
sobre el estimulo que favorece la produccién lactea, y la ocupacién de la puérpera primipara,

segun las pruebas estadisticas del chi cuadrado y el p = 0,0323.
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CONCLUSIONES

Al terminar la presente investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

En el presente estudio, las puérperas primiparas se caracterizaron por pertenecer al
grupo etario de 20-34 afios, con estudios superiores en un alto porcentaje, convivientes,
amas de casa, de procedencia urbana y catélicas, en su mayoria.

Las principales necesidades de aprendizaje identificadas en la mayoria de puérperas
fueron: que el estimulo que favorece la produccion de leche materna es la succion; la
frecuencia de tetadas es a libre demanda del bebé; adoptar una postura correcta para
amamantar; permitir un buen agarre del pezén por parte del nifio; colocar correctamente
la mano, en el seno, para dar de lactar; retirar el pezén de la boca del bebé cuando ha
terminado de lactar; duracion de la lactancia materna exclusiva; beneficios de la lactancia

materna para el bebé.

Se determind que existe relacion significativa entre edad de la puérpera y el conocimiento
sobre el estimulo que favorece la produccién lactea (p = 0,0039); edad de la puérpera y
agarre del pezén (p = 0,0045); edad de la puérpera y reconocimiento que el bebé continda
con hambre después de lactar (p = 0,0138); grado de instruccion de la puérpera y el
conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion lactea (p = 0,000); grado de
instruccion de la puérpera y edad de ablactancia (p = 0,000); ocupacion de la puérpera 'y

el conocimiento sobre el estimulo que favorece la produccion lactea (p = 0,0323).
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