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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar y analizar la relacion
entre conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las précticas en madres de nifios
menores de 6 meses segln caracteristicas sociodemograficas. Puesto de Salud de
Huambocancha Alta. Cajamarca — 2015. Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal,
correlacional, la muestra estuvo conformada por 35 madres de nifios menores de 6 meses, se
utilizdé un cuestionario y una guia de observacion para el recojo de datos se obtuvo como
resultados, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas mas de la mitad de la muestra
se encuentra dentro de los 26 afios de edad, la gran mayoria con nivel un nivel de instruccion
primaria y la tercera parte con nivel secundaria, la mayoria son casadas, gran parte de la
muestra profesa la religion catolica, casi la totalidad tienen un ingreso econémico bajo. En
cuanto al nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, la gran mayoria de las
madres tienen un buen conocimiento, casi la total muestra tienen buenas practicas en lo que
respecta a la lactancia materna exclusiva. Estadisticamente aplicando la prueba CHI? 0,007

si existe relacion significativa entre ambas variables.

Palabras claves: Conocimiento, lactancia materna, practicas Yy caracteristicas

sociodemograficas.



ABSTRACT

The present research aimed to determine and analyze the relationship between knowledge
about exclusive breastfeeding, and practices in mothers of children under 6 months
according to sociodemographic characteristics on the Health post of Huambocancha Alta,
Cajamarca - 2015. This is a descriptive, cross-sectional, and acorrelational study. The sample
was consisted of 35 mothers, who have children less than six months old. For this study was
used a questionnaire and an observation guide in order to collected the data of information.
According to the sociodemographic characteristics, more than half of the sample are within
the 26 years old; the great majority with level of primary education, and the third part with
high school; most of the sample are married; moreover, much of the professed sample belong
to the Catholic religion. Almost the totality have a low income. Regarding the level of
knowledge about exclusive breastfeeding, the vast majority of mothers have a good
knowledge, almost the total sample have good practices with regard to exclusive
breastfeeding. Statistically applying the CHI2.007 test. There is a significant relationship

between the two variables.

Key words: Knowledge, breastfeeding, sociodemographic, and characteristics.
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INTRODUCCION

La lactancia materna administra al nifio no solo todos los nutrientes si no también fortalece
el aspecto afectivo y emocional que necesita para su crecimiento y desarrollo ya que su
contenido es perfectamente balanceado y responde a las necesidades nutricionales del nifio
hasta los 6 meses. El contacto que se establece durante la lactancia materna fortalece el
vinculo afectivo entre la madre y el nifio, ya que es un momento intimo y muy hermoso,
donde el amor entregado se hace mas fuerte y duradero, al mismo tiempo esta relacion forja
que la madre se interese mas en el bebé, lo conozca mejor, lo descubra y cuide. La lactancia
materna exclusiva también es importante para la madre, por sus beneficios en
anticoncepcion, ya que la previenen de un nuevo embarazo durante los seis primeros meses

de vida del nifio.

El conocimiento sobre lactancia materna por parte de las madres es de gran importancia toda
vez que es aplicado a la practica que esta realiza para dar de lactar a su nifio. Si el
conocimiento adquirido es bueno por tanto las practicas seran adecuadas. En este contexto
los resultados de la presente investigacion contribuiran a mejorar la calidad de la lactancia y
los estilos de vida, repercutiendo significativamente en la salud del nifio, asi mismo servira
para mejorar el accionar de las instituciones involucradas y de este modo promuevan

medidas de promocion y educacidn dirigidas a las madres.

Es importante para el profesional de salud identificar las caracteristicas sociodemogréaficas
de la poblacion, con el fin de brindar una buena educacion sanitaria, teniendo en cuenta su
cultura, estilos de vida y el entorno en el que se desarrollan las personas; es por ello que la
aplicacion del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva permitird mejorar las

practicas de la lactancia.

La presente investigacion estd elaborada en capitulos: Capitulo I, aborda la  definicién y
delimitacion del problema de investigacion, formulacion del mismo, justificacion y los
objetivos. Capitulo I, da ha conocer los antecedentes de otros estudios relacionados con el
tema de investigacion, bases tedricas, bases conceptuales y variables. Capitulo 11, describe
la metodologia y técnicas de investigacién (tipo de estudio, area de estudio, poblacion y

muestra, técnica de procesamiento, recoleccion y analisis de datos. Utilizados en el trabajo
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de investigacion. Capitulo 1V, se muestran los resultados encontrados, interpretacion

analisis, conclusiones, recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicidn y delimitacion del problema

En el transcurso del tiempo los conocimientos sobre la lactancia materna se han ido
incrementando debido a que hay mayor nimero de profesionales que investigan y
promocionan la lactancia materna exclusiva, para los nifios menores de 6 meses, la
practica de la lactancia materna exclusiva es la medida mas efectiva y la menos
costosa; sin embargo muchas condiciones en la atencion de la mujer embarazada y el
recién nacido conspiran contra la lactancia exitosa; entre ellos se puede sefialar la
demora de poner al nifio al pecho por primera vez, la administracién de liquidos a base
de infusiones, asi como la introduccion prematura de férmulas infantiles y otros

alimentos. @

Las préacticas tradicionales de lactancia no coinciden con las demandas de las
sociedades modernas donde las mujeres tienen que estar ausentes de sus hogares y de
sus nifios durante periodos prolongados, por lo general para trabajar. Aungue la
legislacion laboral en algunos paises establece descansos para la lactancia por parte de
sus trabajadoras, la distancia del hogar y los problemas de transporte hacen poco
practico que las madres aprovechen estos descansos. Por lo tanto, aunque puede ser
posible que una madre lacte a su bebé cuando se encuentran juntos (generalmente en
casa), cuando estan separados, el bebé debe recibir alimentacién por biber6n con

formula infantil. @

El conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva varia dependiendo
de laregion y el grado del desarrollo del pais, en Estados Unidos anualmente cerca de
un millén de madres tiene conocimiento sobre el tema, lo que representa un 12% del

total que brindan lactancia materna exclusiva. En paises menos desarrollados la
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proporcion de bebes que reciben lactancia materna exclusiva es de aproximadamente
15,2% en Chile y del 25% en el caso del Salvador. ©)

En la regién Cajamarca las madres que dan de lactar indicaron que el tiempo de
duracion de la lactancia es de cuatro a seis meses, debido a que muchas tienen que salir
a trabajar, es imprescindible que la promocion de la lactancia materna exclusiva se
empiece durante el embarazo en las consultas prenatales, con mayor intensidad en los
ultimos meses de gestacion especialmente en las primigestas, la duracion de la
lactancia materna es de cinco meses, duracion menor a lo recomendado. Si bien la
lactancia materna en general supera el afio de duracion, la lactancia materna es bastante
corta; lo que se encuentra vinculado la introduccion de liquidos. En este ambito la
duracion mediana de lactancia materna exclusiva es de 2.5 meses, siendo en areas

urbanas de 1.4 meses y en areas rurales de 2.6 meses. ¥

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES,2010), concluyé que la
duracion de la lactancia exclusiva fue 4,3 meses entre nifios y nifias, lo cual no es
suficiente para el desarrollo integral del nifio. Ademas estos datos guardan una relacion
inversa con el nivel de educacion de la madre, donde indican que fue mayor entre las
madres sin educacion (5,3 meses) en comparacion con las madres con educacion
superior (2,6 meses), EI mayor descenso se ha dado en las principales ciudades del
pais. En Lima Metropolitana es donde se registra la mayor baja en la lactancia materna
exclusiva entre los recién nacidos. Entre 2007 y 2010, en Lima Metropolitana los
recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva por seis meses bajé de 60% a
49,1%. Ademas indica que solo el 50.2% de los recién nacidos es alimentado con leche
materna desde su primera hora de vida, evitando hasta en un 22% las muertes
neonatales y asegurando la supervivencia, crecimiento y desarrollo del mismos, sin
embargo, en las zonas urbanas, el porcentaje de nifios que recibe lactancia materna
durante la primera hora de vida se reduce al 44.3%, poniendo en riesgo la salud del

bebé, debido a la introduccion de sucedaneos de leche materna o uso de biberones. @

Es por ello que las caracteristicas sociodemograficas interfieren el conocimiento y las
practicas de lactancia materna; segun la edad se puede decir que cuanto mas joven es
la madre es mayor su inexperiencia para la alimentacion del bebé, si son madres

solteras se ven obligadas a priorizar el trabajo para la manutencién del hogar, ademas
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por el grado de instruccién de las madres, mientras mas nivel de escolaridad tiene la
madre es mayor el cumplimiento de las practicas en lactancia materna; por otro lado,
las madres que cada vez escalan un nivel superior, entienden y aceptan con mayor
grado la informacién sanitaria, pero no llegan a cumplir con las préacticas de lactancia
materna exclusiva, influenciado por el ambiente laboral y sus obligaciones como

trabajadores. & ©

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

materna.

Gutiérrez (2011), en su estudio “conocimiento acerca de las ventajas de la lactancia
materna, y la influencia positiva para la madre y el nifio”, encontré que existe una
relacion directa entre el grado de escolaridad y el de conocimiento sobre lactancia
materna, asi como la vinculacién de la ocupacion y residencia de la madre y la duracién
de la lactancia. También refiere que la “promocion de la lactancia materna”, por una
parte, cuando los nifios son amamantados exclusivamente por 6 meses crecen tanto
como los que son amamantados de forma exclusiva hasta el cuarto mes de vida y
posteriormente alimentados con leche materna mas alimentos semisolidos sanos y

nutritivos. ©

Segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2012),
demostréd que la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida del
nifio bajé de 70,6% en el afio 2011 a 67,6% en el 2012. En el &mbito urbano, entre
2011 y 2012, el indice de nifio menor de 6 meses que reciben lactancia materna
exclusiva descendié de 64% a 61,8%, mientras en la zona rural, que entre 2007 y 2010
habia tenido un incremento de més de siete puntos porcentuales de la lactancia materna
exclusiva, bajo de 82,5% a 78,6%. ©

Merino (2013), refiere que el periodo mas critico y de mayor vulnerabilidad en el ser

humano son los primeros meses de vida, donde la madre entrega a su hijo el alimento
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mas importante e irremplazable durante los primeros 4 a 6 meses, la leche materna,
siendo una importante fuente de proteinas y de otros nutrientes, aun después de
iniciarse la introduccién de alimentos complementarios. Dicho acto constituye una

auténtica revolucion en la supervivencia infantil. (10)

En la realidad se observa la inadecuada practica sobre lactancia materna exclusiva que
a su vez obstaculizan el desarrollo del nifio, es por ésta razén que surge la necesidad
de realizar el presente proyecto de investigacion: Conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva relacionado con las practicas de madres de nifios menores de 6
meses segun caracteristicas sociodemograficas. Puesto de salud de Huambocancha
Alta. Cajamarca - 2015.

1.2. Formulacién del problema

¢El conocimiento guarda relacién con las practicas sobre lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de 6 meses segin caracteristicas sociodemograficas.

Puesto de salud de Huambocancha Alta. Cajamarca - 2015?

1.3. Justificacion de la investigacion

La lactancia materna es la primera experiencia que comparte un recién nacido con su
madre, y que esta practica sea confortable y satisfactoria depende el bienestar
emocional de madre e hijo. Ademas, a través de la lactancia, la madre no solo se
transmite emocionalmente a su hijo, sino que también le da los requerimientos

necesarios para mantener su metabolismo y el crecimiento normal.

La lactancia materna se ha constituido como uno de los aspectos fundamentales de
estudio, por su importancia en el alimento de primera clase para el ser humano y desde
luego sirve para el desarrollo fisico, mental y espiritual. Ademas constituye la fuente
de nutrientes esenciales no comparable con otros que sean adecuados para el ser
humano cuando nace. Pero el desconocimiento por parte de las madres que por primera
vez tienen un nifio es aun mayor por la inexperiencia, reflejandose en el cuidado de la

salud biopsicosocial del nifio.
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La investigacion permitird que las madres tengan conocimientos sobre la lactancia
materna y amamanten a sus hijos de forma exclusiva y adecuada, ademas fue esencial
para el desarrollo de programas de prevencién y consejeria respetando su cultura y
estilos de vida; asi como también a la inclusion y/o cumplimiento de politicas de salud

en dicho establecimiento.

El estudio pretende que los resultados sean utilizados en el puesto de salud y otros
establecimientos de salud, a fin de que se tomen las medidas adecuadas que favorezcan
la lactancia materna exclusiva; también se proyecta para el personal de salud y
estudiantes de enfermeria que trabajan con madres gestantes y madres primerizas que

dan de lactar, para que se enfatice en la promocion sobre la Lactancia Materna.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

— Determinar y analizar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses segun
caracteristicas sociodemograficas. Puesto de salud de Huambocancha Alta.

Cajamarca - 2015.

1.4.2. Objetivos especificos

— Caracterizar socio demograficamente a las madres de nifios menores de 6

meses. Puesto de Salud Huambocancha Alta.

— Determinar el conocimiento que poseen las madres de nifios menores de 6
meses segun caracterices sociodemograficas sobre la lactancia materna

exclusiva. Puesto de Salud Huambocancha Alta.

— ldentificar las practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres de
nifios menores de 6 meses segun caracterices sociodemograficas del Puesto

de Salud Huambocancha Alta.
— Establecer la relacion que existe entre conocimiento y las practicas de las

madres de nifios menores de 6 meses segun caracterices sociodemograficas

sobre lactancia materna exclusiva del Puesto de Salud Huambocancha Alta.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Nivel Mundial

Alvarez P. (México 2013). En su estudio “Propuesta de intervencién para
promover una practica correcta de la lactancia materna exclusiva en adolescentes
de Santo Tomas Ajusco” encontrd que el 97% de las encuestadas considera que
la mejor forma de alimentar a su bebé es con leche materna, restantes consideran
que es mejor la formula infantil lactea; 65% reportd contar con conocimientos
sobre como dar leche, 45% lo aprendié por instruccién de algin familiar,
mientras que 29%, de un promotor de salud en su clinica o médico y 10% a través
de libros o folletos. EI 42% de las embarazadas considera que la leche materna
se debe dar cada que lo pide el bebé, mientras que 8% depende de la
recomendacion que les dé el médico. Un 22% no sabe cada cuanto se tiene que
dar la leche materna. Dentro de esta seccion del cuestionario se abordé el
concepto de la exclusividad de la lactancia. Un 57% considera que se debe dar
Unica y exclusivamente leche materna hasta los 6 meses de edad del bebé; 19%
considera que hasta el afo de edad, el 6% que se debe dar leche hasta que se
termine, y 9% no sabe nada al respecto. Segun el beneficio percibido de la leche
materna es que ayuda al crecimiento y desarrollo del bebé (62%), 20% lo
relaciona con una mayor salud del bebé, 10% menciona que esta practica
favorece la unién madre hijo, y 8% que el bebé coma lo que necesita. (*1)

Gonzales R. y Colbs (México 2012). En su estudio sobre “Conocimiento sobre
importancia de la lactancia materna que tienen las embarazadas primigestas del
hospital "Dr. Liborio Panchana Soto Mayor México 2011-2012”. Concluyeron
que el abandono precoz de la lactancia materna estd muy ligado al

desconocimiento. 12
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Gomez M. (Nicaragua 2012). En su investigacion sobre conocimientos que
poseen las madres sobre los beneficios de la lactancia materna y técnicas para
amamantar, sefialaron que 40% de las madres tiene poca informacion sobre los
beneficios que ofrece al nifio la lactancia materna, sin embargo el 60% conocen
los nutrientes que contiene la leche materna, son indispensables para su
alimentacion, ademés de poseer elementos que protegen al nifio contra
enfermedades. Un 32% de las madres no conocen sobre los beneficios que le
ofrece la lactancia materna, reconocen la prevencion de la hemorragia postparto,
reduce la incidencia de cancer de Utero, ovario y mamas, ademas de actuar como
método anticonceptivo cuando se estd lactando y la recuperacion fisica del
cuerpo de la madre. Un 68% de las madres han recibido poca informacidn sobre
la técnica de amamantamiento y el de mantener una buena posicién para ayudar
a evitar pezones lastimados a mantener una buena produccién de leche y a

disminuir el colico en el nifio menor de 6 meses. 13

Montes y Trujillo (Maracaibo Venezuela 2011). Realizaron un trabajo sobre
los beneficios y técnicas de amamantamiento de la lactancia materna que poseen
las madres de nifios menores de 6 meses que obtuvieron fueron que las madres
no poseen la informacidn adecuada con respecto a los beneficios y técnicas de
la lactancia materna, se observo que un 28,6 % tiene informacién y un 71,4 %,

no tenian informacion de éste beneficio. 4

GoOmez, M. (Brasil 2011). En su estudio Conocimientos que poseen las madres
adolescentes sobre los beneficios de la lactancia materna. Clinica Industrial. Los
resultados fueron: el 40% de las madres tiene poca informacion sobre los
beneficios que ofrece al nifio la lactancia materna, sin embargo el 60% conocen
los nutrientes que contiene la leche materna, son indispensables para su
alimentacion, ademas de poseer elementos que protegen al nifio contra
enfermedades. Un 32% de las madres no conocen sobre los beneficios que le
ofrece la lactancia materna, un 68% de las madres han recibido poca informacion

sobre la técnica de amamantamiento. @5
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Marczuk, T. (Lesbia Venezuela 2011). En su estudio grado de conocimiento
de lactancia materna de las madres adolescentes del Hospital Central
Universitario “Antonio Maria Pineda”. Los resultados fueron que del total de
100 madres adolescentes de 10 a 19 afios, el 80% y 59% de las adolescentes con
grado de instruccidn secundario y superior mostro respectivamente un nivel de

conocimiento bueno sobre duracién y creencias de la lactancia materna”. (16

2.1.2. Nivel Nacional

Delgado L. (Chiclayo 2012). En su investigacion “Nivel de conocimientos de
las madres Adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva.
HRDLM-Chiclayo, 2012.” Sus resultados revelaron que 48.4% de madres
adolescentes presentaron un nivel medio de conocimientos y solo 10.5% nivel
alto; sin embargo 70% no mantienen la duracion adecuada, 62.9% no
posicionan adecuadamente al bebé y 75.8% no muestran adecuada postura. Se
afirma que la practica esta ligada con el nivel de conocimientos. Segun edad,
58% de madres presentaron edades entre 15 a 17 afios, y 19% entre 18 a 19 afios,
el nivel de instruccion de las madres encuestadas, 68% presentaron estudios
secundarios, y 4% estudios universitarios, sobre definicion de la lactancia
materna exclusiva, 43.5% poseian desconocimiento de cémo definir la lactancia
materna exclusiva, y 20% definian que la lactancia materna exclusiva es
amamantar con leche materna y otras sustancias agregadas, 45.2% respondieron
que la lactancia materna es importante porque ayuda a mantener adecuadamente
el sistema inmunologico del bebe, y 4.8% considerd que la LME es la Gnica leche
que el bebé tolera. Ademas las madres dejaron de brindar la lactancia materna
exclusiva a sus hijos ya que 36.3% era por enfermedad del nifio y 0.8% por
alteraciones anatomicas del pezén. Con respecto al inicio de la lactancia materna,
87.1% respondieron inmediatamente al nacer, y 1.6% respondieron que

brindaron la lactancia materna a las 48 horas del nacimiento. @7

Marrufo, L. (Chiclayo 2012). Realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con
disefio observacional-descriptivo titulado. “Nivel de conocimientos de las
madres adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva. Hospital

Regional de las Mercedes - Chiclayo, 2012”. Los resultados revelaron que 48,4%
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de madres adolescentes presentaron un nivel medio de conocimientos y solo
10,5% nivel alto; sin embargo 70% no mantienen la duracion adecuada, 62,9%
no posicionan adecuadamente al bebé, 75,8% no muestran adecuada postura y
64,5% no controlan la frecuencia de amamantamiento. Se afirma que la préactica

esta ligada con el nivel de conocimientos. 8

Vasquez R. (Lima 2012). En su investigacion “Conocimiento, actitudes y
practicas en lactancia materna de las madres que acuden al Centro de Salud San
Luis, 2009”. Encontr6 que 40% tenian conocimiento medio, 16.7% bajo y 43.3%
alto, en cuanto a las practicas 63.3% es adecuada y 36.7% inadecuado, acerca de
la actitud 50% tienen una actitud medianamente favorable, 20% desfavorable y
30% favorable. La mayoria (70%) tenian una actitud medianamente favorable a
desfavorable ya que consideraba que en los 6 primeros meses su bebe debia ser
alimentado solo con leche materna desde para ser sano, fuerte e inteligente,
transmitiendo amor seguridad y afecto. Las practicas de un porcentaje
considerable (60%) de madres es adecuada referido a que realizaba el lavado de
manos antes de empezar a dar de lactar a su bebe, se acomodaba adecuadamente
en la silla permite al bebe la succion a libre demanda aproximadamente 10 a 15

minutos y al terminar la lactancia retira el pezén y la areola espontaneamente.
(19)

Rodriguez Y. (Lima 2011). La presente investigacion corresponde a 600
puérperas del hospital San Bartolomeé y 750 puérperas de la maternidad de Lima,
Ilegando a la conclusidn que las puérperas poseen conocimientos limitados sobre
grietas, fisuras del pezon y mastitis, concluye que estdn de acuerdo con los
conocimientos que posee las puérperas sobre medidas preventivas de grietas y
fisuras del pezon y mastitis y son: sobre conocimientos de medidas preventivas
de grietas y fisuras del pezon durante el embarazo el 51.7% del total de puérperas
tiene conocimientos incorrectos, el 31.7 tiene conocimientos correctos, y un
16.6% no opina. Sobre conocimientos, de medidas preventivas de grietas y
fisuras del pezon durante el puerperio, el 56.67% del total de puérperas tienen
conocimientos incorrectos y un 42.31% tiene conocimientos correctos, no

opinan 33%. Sobre conocimientos e medidas preventivas de la mastitis el

20



58.78% del total del puérperas desconoce estas medidas preventivas y solo el
41.22% tiene conocimientos correctos. 2%

ENDES (2011) indica que solo el 50.2% de los recién nacidos es alimentado con
leche materna desde su primera hora de vida, evitando hasta en un 22% las
muertes neonatales y asegurando la supervivencia, crecimiento y desarrollo del
mismos, sin embargo, en las zonas urbanas, el porcentaje de nifios que recibe
lactancia materna durante la primera hora de vida se reduce al 44.3%, poniendo
en riesgo la salud del bebé, debido a la introduccion de sucedaneos de leche
materna o uso de biberones. Ademéas menciona que el dar de lactar es una pauta
tradicional en la crianza de los nifios y nifias peruanos, la cual ha ido perdiéndose
en las zonas urbanas alcanzando el 67.8%, a diferencia de la zona rural donde la
cifra se incrementa al 83.3% debido a la reincorporacion de la mujer en el &ambito
laboral. )

Gutiérrez (2011). En su estudio “Conocimiento acerca de las ventajas de la
lactancia materna, y la influencia positiva para la madre y el nifio”, comprobd
que existe una relacion directa entre el grado de escolaridad y el de conocimiento
sobre lactancia materna, asi como la vinculacion de la ocupacién y residencia de

la madre y la duracién de la lactancia. @V

2.1.3. Nivel Regional

Cerna, J. (Jaén 2011). En su estudio: “Importancia de Lactancia Materna del
Recién Nacido hasta 6 meses puesto de salud Fila Alta”, concluye que la leche
materna es la fuente de proteinas mas econémica, esta ahi la mejor proteccion
del nifio contra enfermedades; que existe un desconocimiento sobre la forma de
alimento en los nifios por cuanto gran parte no recibieron ningun grado de
asistencia, siendo el aprendizaje eminentemente personal o por propia

experiencia, y de acuerdo a la costumbre. (22
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2.2. Bases teoricas conceptuales

A. Conocimiento de las madres

El conocimiento es la asimilacion espiritual de la realidad, indispensable para la
actividad practica de las madres, es el proceso del cual se crean los conceptos y las
teorias sobre lactancia materna exclusiva. Esta asimilacion refleja de manera
creadora, racional y activa los fendmenos, propiedades y las leyes del mundo
objetivo y tiene una existencia real en forma de sistema linglistico, asi mismo, el
conocimiento es un conjunto integrado por informacion que considera las reglas,
interpretaciones y conexiones enmarcadas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido en una organizacion, bien de forma general o personal.
El conocimiento sélo puede residir dentro de un conocedor, una persona
determinada que lo interioriza racional o irracionalmente. Asimismo se considera
que el conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y se recibe en la
persona que la asimila como resultado de su propia experiencia; la incorpora a su
acervo personal, estando convencida de su significado a sus distintas piezas.
Ademas define el conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos, enunciados
que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e inexactos” en base a
ello tipifica el conocimiento cientifico, ordinario y vulgar, el primero lo identifica
como un conocimiento racional, cuantico, objetivo, sistematico y verificable a
través de la experiencia y el conocimiento vulgar como conocimiento vago e
inexacto limitado a la observacion, refiere que el conocimiento es el conjunto de
informacidn que posee un individuo como producto de su experiencia de lo que ha

sido capaz de inferir a partir de estos.(

Tipos de conocimiento a tener en cuenta

Para Bunge el ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles, sensible,

conceptual y holistico. ¢4

— Conocimiento Sensible: consiste en captar un objeto promedio de los sentidos;
tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a ella

podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas, con color, figura
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y dimensiones. Los 0jos y los oidos son los principales sentidos utilizados por el

ser humano.

Conocimiento  Conceptual: consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia entre el nivel
sensible y el conceptual reside en la singularidad y universalidad que caracteriza,

respectivamente.

Conocimiento Holistico: en este nivel tampoco hay colores, dimensiones ni
estructuras universales como en el caso del conocimiento conceptual. Intuir un
objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto, como elemento de una
totalidad, sin estructuras ni Iitems definidos con claridad. La palabra holistico se
refiere a esta totalidad percibida en el momento de la intuicion. La principal
diferencia entre el conocimiento holistico y conceptual reside en las estructuras.
El primero carece de estructuras, o por lo menos, tiende a prescindir de otras, el
conceptual, en cambio; es un conocimiento estructurado. Debido a esto, lo
percibido a nivel intuitivo no se puede definir, (definir es delimitar), se capta
como un elemento de una totalidad, se tiene una vivencia de una presencia, pero
sin poder expresarla adecuadamente. Aqui estd también la raiz de la dificultad
para dar ejemplos concretos de este conocimiento. Intuir un valor, por ejemplo,
es tener la vivencia o presencia de ese valor y apreciarlo como tal, pero con una

escasa probabilidad de poder expresarlo y comunicarlo a los demas.

El conocimiento Popular o Empirico. Puede ser de acuerdo a las formas que la
madre utiliza para acercarse a la realidad; experiencia, autoridad, creencias y

valores. 4

— Laexperiencia.- es una forma de conocimiento que emplea la repeticién
de las vivencias o de los hechos observados. Es una forma de aprendizaje
particular, que facilita la relacion con el medio pero que al mismo tiempo
incluye dos limitantes: primero, la restriccion de generalizar dichas
experiencias a otros eventos. Segundo, la experiencia debido a que es
particular, esta limitada por la percepcion subjetiva de quien observa y es

factible de ser vivenciada en forma diferente por otras personas.
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— La autoridad.- es otra forma de conocimientos populares da por
transmision de los conocimientos adquiridos de una generacién a otra sin
incluir la propia experiencia ni la valoracion critica de dicha verdad. Sucede
igual cuando se acepta el saber, solo porque lo expresa alguna persona
de autoridad representantes del gobierno, la iglesia, la institucion
educativa o la familia. Dicho conocimiento se acepta sin someterlo a la

critica sistematica del pensamiento ldgico.

— Las creencias y valores.- es una forma de conocimiento, se aceptan como
hechos transmitidos entre las personas de determinada comunidad o grupo
social. A suvez juegan a conformar parte integrante de la herencia cultural
de los pueblos vy, al igual que los otros dos conocimientos descritos,
tampoco estan sujetos a la comprobacion de las costumbres y valores

aceptados como verdades. ¢4

Es importante considerar que todos tenemos conocimiento el cual puede ser vago
e inexacto pero que se vuelve racional y verificable a través de la experiencia,
por medio formal e informal mediante el ejercicio intelectual. El nivel de
conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva es definido como
la mayor o menor probabilidad que tiene la persona de establecer los

conocimientos que se adecuan a un tema en particular. Es medido como: 24

- Conocimiento Alto: cuando en la madre, se evidencia, un grado de

comprension superior u Gptima sobre lactancia materna exclusiva.
- Conocimiento Bajo. cuando en la madre, se evidencia, un grado de

comprension incorrecto e inaceptable sobre lactancia materna exclusiva en

nifios menores de seis meses.
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B. Practicas sobre lactancia materna

La practica es la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion
continuada de una actividad o destreza. La practica son el comportamiento,
conducta procedimientos, reacciones, es decir todo lo que acontece al individuo
y de lo que el participa. El amamantamiento tiene un componente instintivo en
relacién con el recién nacido, pero también necesita de un aprendizaje de la
técnica correcta. Una madre que practica una adecuada técnica de
amamantamiento permitird que tenga buena cantidad de leche y por lo tanto

facilitara una adecuada lactancia materna. 2

Segun Diaz, y Navarro recomiendan algunas técnicas de amamantamiento para
él bebe. El desconocimiento de las técnicas de amamantamiento tiene relacion
con la duracion de la lactancia materna, causando ansiedad en la madre que
tiende a ofrecer otros alimentos al nifio bajo la creencia errdnea de que no tiene
leche suficiente. Enfatizandose en las ventajas y beneficios que aporta la
lactancia materna, mejorando la calidad del asesoramiento que se brinda a las
madres con respecto a las técnicas de amamantamiento y manteniendo un
vinculo estrecho de ellas con el equipo de salud de su area de atencion y con las
redes de apoyo para la lactancia materna, aumentara la probabilidad del éxito de

la misma. (20

Para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena técnica de

amamantamiento y un buen acoplamiento boca pezén-areola. 7

1. La madre se sienta comoda, con la espalda apoyada e idealmente un cojin
sobre su falda, apoya la cabeza del nifio sobre el &ngulo del codo. Sostiene

la mama con los dedos en forma de “C”.

2. La madre comprime por detras de la areola con sus dedos indice y pulgar
para que cuando el nifio abra la boca, al estimular el reflejo de apertura,
tocando el pezon a sus labios, ella introduce el pezon y la areola a la boca

del nifio. Asi su lengua masajea los senos lactiferos (que estan debajo de la
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areola) contra el paladar y asi extrae la leche sin comprimir el pezén (por

que este queda a nivel del paladar blando) y no provoca dolor.

3. El nifio enfrenta a la madre; abdomen con abdomen, quedando la oreja,
hombro y cadera del nifio en una misma linea. Los labios estan abiertos
(evertidos), cubriendo toda la areola. La nariz toca la mama. Si se puede
introducir un dedo entre la nariz y la mama, quiere decir que el nifio esta

comprimiendo el pezon y no masajeando la areola.

Amamantar no produce dolor. Si alguna mama siente dolor al amamantar, muy
probablemente su bebé no esta mamando correctamente, las grietas salen al
mamar sélo del pezon, en lugar de agarrar una buena porcion de pecho, incluyendo
ademas del pezon gran parte de la areola. Al ser un problema “mecanico” es inutil
intentar prevenir las grietas o heridas en los pezones durante el embarazo y es
frecuente que el bebé esté bien colocado y la posicion sea correcta pero en
ocasiones el bebé tiene una succidon disfuncional. Aunque exista la presencia de

gritas en los senos es necesario continuar con la lactancia. 8

Navarro refiere que el amamantamiento tiene un componente instintivo en
relacion con el recién nacido, pero también necesita de un aprendizaje de la técnica
correcta. Una madre que practica una adecuada técnica de amamantamiento
permitira que tenga buena cantidad de leche y por lo tanto facilitara una adecuada

lactancia materna. (28

. Lactancia materna exclusiva

El estimulo nervioso del pezén y de la areola, produce mediante un reflejo
neuroendocrino la liberacion en la hipofisis de la prolactina y de la oxitocina. La
succion del bebé estimula las terminaciones nerviosas de la areola que pasan el
mensaje a la hipdfisis que inmediatamente libera (en las células lactotropas del
I6bulo anterior) la prolactina y posteriormente la oxitocina, la cual comprime la

mal la mioepitelial que envuelve a los alvéolos y permite la salida de la leche.
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Prolactina: se libera en la hipd&fisis anterior, activa la formacién de la leche en
los alvéolos mamarios. Los niveles de prolactina se mantienen muy elevados
durante las dltimas semanas de gestacion. Sin embargo no se produce leche
debido al efecto inhibidor de los estrégenos y la progesterona. Pasado el parto,
y con la expulsion de la placenta, disminuyen los niveles de estrogenos y
progesterona, y la prolactina puede desarrollar su actividad lactogénica.

Las endorfinas permiten a la madre identificar al bebé y crear lazos afectivos.

Las endorfinas inducen la liberacion de la prolactina.

La produccion de la hormona oxitocica. secretada por el cerebro primitivo (el
gue tenemos en comun con los mamiferos) y liberada por el 16bulo posterior de
la hipofisis, actla sobre la célula mioepitelial que se contrae y provoca el reflejo
de eyeccion o bajada de la leche. En la primera hora postparto, se alcanzan los
niveles mas altos de oxitocina, si estan juntos el bebé y la madre “piel con piel”,
en los primeros dias, el reflejo de eyeccion es incondicionado, y no puede ser
inhibido por la ansiedad, pero después, la oxitocina se produce por un reflejo
condicionado a ver y escuchar al bebé o como resultado de la preparacion para

darle el pecho. ?®

Al ser un reflejo condicionado, queda bajo control de centros cerebrales
superiores y también se inhibe por el miedo, este es un mecanismo de proteccion

que permite en los mamiferos, huir a la hembra sin dejar rastro. )

Produccion de leche materna
- Enlamadre
El sistema nervioso de la madre. Se debe recordar que los reflejos de
produccién y salida de la leche requieren, no sélo de érganos receptores y
efectores y de vias neuroldgicas intactas, sino que las hormonas producidas
en la hipofisis materna para hacer posible la lactancia; solo pueden ser
producidas y liberadas si una red complejisima de conexiones con el ovario

y con el hipotalamo materno estan funcionando muy bien.
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Por otra parte, el hipotdlamo materno, dentro de toda su complejidad, no
solo tiene los ndcleos tradicionalmente asociados a la lactancia: Nucleo
supradptico y nucleos supraventricular, sino por lo menos doce nucleos mas,
encargados de controlar el sistema nervioso autbnomo, el hambre, la sed, el
miedo, la ira, etc. Estos Ultimos estan conectados con los dos primeros
nacleos mencionados con las estructuras primitivas del sistema nervioso
responsables de la supervivencia. Lo anterior explica, por qué las emociones
y el respaldo efectivo juegan un papel tan importante en la madre lactante.
El Sistema musculo esquelético de la madre en caso de encontrarse alterado
le dificulta a la madre a los movimientos requeridos para cuidar bien a su
bebe. 0

Importancia de la lactancia materna exclusiva

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 informacidn y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud,
la leche materna es importante porque tiene la composicion necesaria para
satisfacer los requerimientos nutricionales de los nifios durante los primeros
cuatro a seis meses de vida y proporciona factores inmunol6gicos que no se
encuentran en ningun otro alimento. Ademas, la lactancia materna tiene
importantes efectos positivos en la relacion afectiva que se desarrolla entre la

madre y su hijo. G

Por su parte UNICEF menciona que garantizar la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida contribuye a la prevencion de un millén 'y
medio de muertes infantiles cada afio, cubre 95% de los requerimientos del bebé
hasta el cuarto mes, porcentaje que disminuye a 80% para el sexto mes y hasta

32.5% hacia los 12 meses de edad. ¢2:33)

Creencias sobre lactancia materna exclusiva
UNICEF (2011). Para tener éxito en el adiestramiento de las madres y conseguir

que ellas amamanten a sus hijos de una manera exclusiva en los primeros 6
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meses de vida y continlen con la lactancia hasta los 2 afios, es necesario que el
personal de salud conozca las principales creencias que existen en nuestro medio
sobre lactancia materna de tal modo que el solo conocimiento de las técnicas
para la lactancia materna exclusiva no resulte insuficiente para el logro de las

practicas adecuadas de amamantamiento. ¢4

- La colera (ira).- la gran mayoria de las madres afirma que la cdlera
“malogra” la leche de pecho agriandola. Esta creencia es falsa, la leche
materna no se altera ni en su sabor ni calidad, por este motivo. Es por ello
que se debe aprovechar la consejeria para recomendar a la madre que en el
momento de amamantar cuando haya tenido un disgusto procure relajarse

y concentrarse en lo hermoso de la accion de amamantar.

- Ingestion de liquidos para aumentar la produccion de leche.- esta es
una creencia muy difundida que, ingerir liquidos abundantes dara
indefectiblemente por resultado un incremento significativo de la
produccion de leche materna; estudios demuestran contundente mente que
el Unico mecanismo capas de condicionar un aumento de la produccion de

leche es el aumento de la frecuencia de la succion.

e Larelacion directa que existe entre el incremento de la frecuencia de

la succion e incremento de la produccion de leche.

e Que el incremento del nimero de tetadas traerd un efecto positivo en
el incremento de la produccion de leche que serd evidente en menos
de 48 horas.

e La sed se encuentra incrementada en la mujer que da de lactar y que
es el unico estimulo al que debera responder de inmediato
satisfaciéndolo con liquidos variados mas no con un solo tipo para

evitar alergias en el nifio.

- Deposiciones.- la variabilidad en el aspecto de la normalidad para la

frecuencia de las deposiciones del nifio alimentado con lactancia materna
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exclusiva, es factor que incide negativamente en las practicas 6ptimas de
amamantamiento. Por consiguiente es necesario que la madre reciba
informacion de que las deposiciones del nifio alimentado con lactancia
materna son sueltas y a veces liquidas, que pueden presentarse tantas
veces que el nifio sea amamantado (por la intensidad del reflejo
gastrocdlico) asi mismo las madres deberan ser informadas que después de
las primeras semanas algunos lactantes sanos alimentados exclusivamente
al pecho tienen un patron defecatorio mas espaciado demorando hasta 3 a
4 en hacer deposicion, la cual siempre es semisuelta o suelta lo cual la

distingue claramente del estrefiimiento.

- Fiebres y resfrios.- existe la creencia que cuando la madre tiene fiebre
debe suspender la lactancia de su hijo y que el resfrio puede ser

“contagiado” a través de la leche materna.

Algunas mujeres creen que pueden tener una calidad de leche inferior a la de
otras mujeres. Los estudios de los ultimos afios han demostrado que eso no es
cierto: la composicion de la leche de infinidad de mujeres estudiadas han
demostrado tener variaciones tan minimas, que puede afirmarse que la leche de
mujer es siempre de buena calidad. La fuente perfecta de nutricion para las nifias
y nifios lactantes, porque contiene cantidades apropiadas de nutrientes y
proporciona enzimas digestivas, hormonas y anticuerpos que protegen el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio. La leche materna es un fluido
materno biolégico complejo que se ha adaptado completamente a las
necesidades nutritivas del bebe para su 6ptimo crecimiento y desarrollo asi como
también esta adaptada a las necesidades de proteccion contra patdgenos en el
medio ambiente del nifio. Inclusive la leche materna se adapta a las necesidades
del bebe en momentos criticos. Lactancia materna significa que, durante los 6
primeros meses, el recién nacido recibe solo leche de pecho, sea de su madre o
de una nodriza o leche extraida del pecho y ninguna otra comida y o bebida salvo

gotas de vitaminas, suplementos minerales o medicinas durante este tiempo. G4

— La leche humana es el alimento de eleccion durante los 6 primeros meses

de la vida para todos los nifios.
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Se ha demostrado que los nifios alimentados con leche materna presentan
menos diarreas, infecciones respiratorias, otitis medias, infecciones
gastrointestinales, eczema atipico y posiblemente también menos
infecciones urinarias, infecciones invasivas y enterocolitis necrotizante

que los nifio no amamantados.

La lactancia materna prolongada y exclusiva podria acelerar el
crecimiento (incremento de peso y talla) durante los 6 primeros meses de

vida.

La lactancia materna seria un factor protector en relacion con la muerte
subita del lactante, diabetes tipo 1, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,

patologia alérgica y linfomas.

El hecho de amamantar al nifio favorece la aparicion del vinculo materno

y del apego del nifio a su madre.

Ventajas y beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva %

Ventajas para el nifio

La primera leche se llama calostro transmite una gran cantidad de defensas
de la madre hacia el hijo; protegiéndolo en la disminucion de la prevalecia
de; enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias como bronquitis y
neumonia, otitis media, meningitis por haemophylus influenzae, etc y
contiene acidos grasos que tienen un papel crucial en el desarrollo del

cerebro y que otras leches no lo tienen.

Ventajas para la madre:

e Disminuye la hemorragia post parto, mejora la involucion uterina,
menos amenorrea secundaria, previene el cancer de mama, Gtero y
ovario, ahorro de tiempo en preparar biberones, facilitando asi la
recuperacion fisiologica del tamafio mamario.

¢ La lactancia materna favorece el vinculo madre — hijo, hija.
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Ventajas psico - afectivas para madre - hijo.
e Madres satisfechas al sentirse completas, mejora la relacion madre
e hijo, hijos més inteligentes, ya que las madres les hablan mas.

Ventajas para la fertilidad.
e Lacombinacion con una frecuencia de lactadas da proteccion' hasta

el 98 %; pero aun asi, debe protegerse con un metodo adicional.

Ventajas economicas.
e Se ahorra en comprar leches artificiales, estd a la temperatura
adecuada por lo que no hay que calentarla, es decir el costo de

prevencion es menos que el de tratamiento.

Ventajas ambientales.
e Esuna politica de conservacion del medio ambiente, no consumen
gas, kerosene, y no hay necesidad de reforestar zonas para

alimentar ganado.

Ventajas para las familias.
e Ahorro en el tiempo pues no se dedica a la alimentacién artificial y
a la recoleccion de agua y combustible para la preparacion y
limpieza de biberones, también ahorraria en gastos médicos, por
menos visitas a doctores y hospitales, menos uso de medicamentos

y de tiempo pues los que son amamantados se enferman menos.

Ventajas para mejorar el vinculo afectivo entre madre, padre y él
bebe.
e Acerca mucho mas al padre y a la madre del bebe y contribuye a
mejorar su relacion de pareja, asi mismo establecen una forma
particular y positiva de comunicarse afectivamente de tal manera

que el padre puede reconocer con mayor facilidad a las necesidades
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de su hijo, donde la madre desarrolla sentimientos positivos hacia
su hijo y desarrolla la capacidad de autocontrol de sus propios

impulsos, crece sano y feliz.

Beneficios de la lactancia materna para la madre

Las estructuras mamarias adquieren ya en la pubertad las caracteristicas
necesarias para funcionar como o6rgano secretor. Pero las mamas adultas se
mantienen casi inactivas; sélo alcanzan su desarrollo completo después del
embarazo. Cabe destacar la "fabrica de leche" propiamente tal, los conductos
hacia la periferia terminando en verdaderas "bodegas de almacenaje”, listos para
hacer salir la leche a través del pezén. Las glandulas mamarias estan formadas
por multitud de racimos constituidos por pequefios sacos llamados alvéolos
mamarios, cuyas paredes se hallan tapizadas por las células encargadas de la
produccién de leche. Desde ellos, la leche es conducida a través de unos
conductos que van confluyendo hasta llegar a la altura de la areola, en donde,
antes de abrirse en la punta del pezon, se ensanchan formando una especie de
remansos, llamados senos galactoforos (de “galactos"”, leche, y "foros", llevar),
en los que se almacena una pequefia cantidad de leche, lista para ser exprimida
y succionada por el nifio. La leche materna es muy nutritiva, a veces las madres
no se dan cuenta hasta donde pueden beneficiar a su hijo mediante este "cordon
umbilical”. Es muy importante el efecto inmunoldgico, antialérgico, etc., aunque
no debemos perder de vista su efecto en otros aspectos en el referente al

desarrollo psicoldgico y emocional, en ese encuentro Gnico e intimo. ©6)

. Caracteristicas sociodemogréaficos de las madres.

Refiere que son todos los agentes o elementos que contribuyen directamente a
dar un resultado determinado, por tanto va influir en la respuesta de las madres,

es decir, son todos los indicadores individuales que determinan el conocimiento

y las practicas de la lactancia materna en cada madre. ©¢7)
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Paridad. es la clasificacion de una mujer por el nimero de nifios nacidos vivos
y de nacidos muertos con méas de 28 semanas de gestacion. Habitualmente, la

paridad se designa con el nimero total de embarazos. 8

Edad de las madres. es uno de los indicadores importantes en las reacciones de
la madre, parece ser que cuanto mas joven es la madre es mayor su inexperiencia
para la alimentacion del bebé, a comparacion de las madres que tienen mayor
experiencia acumulada por los afios todo esto en relacion a la lactancia materna

exclusiva. 39

Estado civil. es una condicién juridica en las que se encuentran las madres
dentro de la sociedad. Generalmente los Estados llevan un registro publico con
los datos personales basicos de los ciudadanos, entre los que se incluyen las
distinciones del estado civil de una persona “0)

Puede ser:

e Soltera.- mujer que tiene hijos sin estar casada y que en muchos casos
decide llevar a cabo la crianza de los hijos y el manejo del hogar sin la
compariia 0 apoyo de una pareja. La madre soltera esta obligada a trabajar.
Su jornada de trabajo debe cubrir el precio de su propia manutencion, la
de su hijo, y ademas el costo de la atencion del nifio durante su trabajo.

e Casada.- es el estado civil que adquiere la mujer en el momento que
contrae matrimonio. Este estado civil dura desde que se contrae
matrimonio hasta que se rompe el vinculo matrimonial.

e Conviviente (union de hecho).- es la persona que vive con su pareja sin
haber contraido matrimonio civil o religioso.

e Divorciada.- es una causa de disolucion del matrimonio. En ocasiones los
cényuges (o uno de ellos) pueden desear deshacer el vinculo matrimonial,
lo cual se lleva a cabo, si en la legislacion esta permitido, a través de la
figura del divorcio. En algunos ordenamientos juridicos el divorcio no esta
permitido, entendiendo que el matrimonio no puede disolverse por la mera
voluntad de las partes.

e Viuda.- es el estado de haber perdido al conyuge por fallecimiento. La

viudez ha sido importante problematica social, particularmente en el
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pasado. En las familias en que el marido era el Unico proveedor, la viudez
podia hundir a los parientes en la pobreza, y muchas obras benéficas tenian
como objetivo el ayudar a viudas y huérfanos. Esto se empeoraba por la
larga vida de las mujeres, ya que los hombres generalmente contraian

matrimonio con féminas mas jovenes que ellos. (49

Grado de instruccion. las madres cada vez que escalan los diferentes niveles

de escolaridad hasta llegar al nivel superior, entienden y aceptan con mayor

grado de informacion sanitaria, cumplir con més responsabilidad las necesidades

pertinentes para el cuidado de la salud del nifio. 37

Sostiene que el nivel de instruccion de los Padres es considerado como un

indicador del nivel de vida, ya que a un mayor grado de instruccion, le da la

oportunidad de informarse por las diferentes fuentes y adquirir nuevos

conocimientos. Son las etapas educativas del sistema educativo peruano.

Comprende las categorias siguientes:

Primaria.- de acuerdo al sistema educativo vigente, comprende del 1° al
6° Grado.

Secundaria.- de acuerdo al sistema educativo vigente, comprende del 1°
al 5° afo, ya sea en la modalidad de menores o de adultos.

Superior No Universitaria.- comprende las Escuelas Normales, Escuelas
de Sub-Oficiales de las Fuerzas Armadas, Escuelas Superiores de
Administracion de Empresas, Institutos Superiores Tecnologicos e
Institutos Superiores Pedagdgicos. En todos estos casos el periodo de
estudio tiene generalmente una duracion no menor de 3 afios.

Superior Universitaria.- comprende las Universidades, Escuelas de
Oficiales de la Fuerzas Armas y Policiales, Seminarios Religiosos,
Instituto Superiores de Arte del Perq, Instituto Pedagdgico Nacional,
Escuela de Enfermeras, Escuela de Periodismo y Academia Diplomatica
del Per(. En todos estos casos el periodo de estudio es no menor de 4 afios.

Iletrada.- la persona nunca asisti6 a un centro educativo. ¢
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Religion. la region es una actividad humana que suele abarcar creencias y
practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural. Hay
religiones que estan organizadas de formas mas 0 menos precisas, mientras que
otras carecen de estructura formal; unas y otras pueden estar mas o menos
integradas en las tradiciones culturales de la sociedad o etnia en la que se
practican. EI término hace referencia tanto a las creencias y practicas personales

como a ritos y ensefianzas colectivas. 4%

Ocupacion
Trabajo, empleo, oficio

e Ama de casa.- en nuestros tiempos pareciera que el ser ama de casa es una
Profesion poco valorada y ultimamente rechazada. Mientras las madres
jévenes se niegan a vivirla como un oficio digno y Unico, las madres con
mas afios de experiencia se sienten cansadas, hasta podriamos decir
hastiadas de la monotonia y de la carga de trabajo tan pesada en el aspecto
fisico, emocional y a veces hasta espiritual. Debido a que tienen como
ocupacién principal, el trabajo en el hogar con los quehaceres cotidianos
tales como el cuidado de los hijos, la limpieza de la casa, la compra de
viveres y otros articulos, la preparacion de los alimentos, la administracion
parcial o total del presupuesto familiar, y un largo etcétera. Es
normalmente un trabajo no remunerado, al menos de manera directa.

e Empleada.- se entiende como aquella trabajadora que presta sus servicios
por cuenta propia y desarrolla su actividad de forma continuada,
coordinada y predominantemente, para un solo cliente, del que depende
econdmicamente. La principal caracteristicas, de la trabajadora autbnoma,
en sentido estricto, consiste en que realiza una prestacion de servicios
profesionales o0 no profesionales a una pluralidad de sujetos, sean
particulares o empresas.

e Trabajadora Independiente.- son todas las profesionales y no
profesionales que desarrollan libre e individualmente cualquier profesion,
oficio, arte o ciencia, capaces de generar ingresos por la prestacion de sus

servicios.
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e Estudiante.- estudiante es la persona que se encuentra matriculada en un
programa formal de estudios, aunque también puede dedicarse a la
busqueda de conocimientos de manera autbnoma o informal. Existen
diversas calificaciones o tipos de estudiantes, que se establecen a partir del
modelo de ensefianza, la dedicacion temporal que implica el estudio, el
plan académico en el que se inscribe y otras caracteristicas. La diferencia
entre un estudiante oficial y uno libre es que el primero recibe la ensefianza
oficial de un centro educativo reconocido por el estado y es sometido a
examenes que validan los conocimientos adquiridos. En cambio, el
estudiante libre no necesita respetar normas para proseguir con su

aprendizaje. 2

Ingreso Econémico
Ingreso familiar designa a todos aquellos ingresos econdmicos con los que
cuenta una familia, incluye al sueldo, salario, Ingreso por intereses, alquileres.

(43)

2.3. Hipdtesis

El conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con
las précticas de lactancia materna segun las caracteristicas sociodemograficas de las

madres.

2.3. Variables de estudio

Variable Independiente: conocimientos sobre lactancia materna exclusiva.

Variable Dependiente: practicas sobre lactancia materna exclusiva.

2.4. Operacionalizacion de variables de estudio
Variable Independiente: conocimientos sobre lactancia materna exclusiva.
Indicadores
Bueno
Regular
Malo
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Variable dependiente: practicas sobre lactancia materna exclusiva
Indicadores
Buenas

Malas
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIAS INDICADOR
INDEPENDIENTE:
Conocimiento sobre | Es toda aquella informacion que posee la madre sobre la | BUENO Cuando la madre obtienen
lactancia materna exclusiva. | lactancia materna exclusiva en cuanto a la importancia, entre 11 y 15 puntos
frecuencia, duracidn, ventajas en la salud del nifio y la madre.
El cual fue obtenido a través de un cuestionario y valorado en Cuando la madre obtienen
bueno, regular y malo. 19 REGULAR entre 6 y 10 puntos.
Cuando la madre obtienen
entrely5.
MALO
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DEPENDIENTE:

Practicas sobre

materna exclusiva

lactancia

Es la respuesta expresada de la madre sobre la forma como ella
otorga la lactancia materna exclusiva al nifio. El cual fue

valorado en buenas y malas.®®

Buenas

Malas

Cuando la madre realiza de
3 a 5 formas correctas de la

lactancia materna exclusiva.

Cuando la madre realiza por
lo menos 1 préctica
incorrecta sobre lactancia

materna exclusiva.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2.

3.3.

La presente investigacion es de tipo descriptivo, correlacional y corte transversal.

— Descriptivo: porque describié el comportamiento de las variables: El
conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusivay las précticas
de la lactancia materna exclusiva segun caracteristicas sociodemograficas.

— Corte transversal: el instrumento se aplicd en un determinado momento del
tiempo.

— Correlacional: ya que se buscO establecer si existe relacion entre el
conocimientos y las practicas sobre lactancia materna exclusiva segun

caracteristicas sociodemograficas .44

Ambito de estudio

El presente estudio se realizo en el Puesto de Salud “Huambocancha Alta”, de
categoria I-1, ubicado en la ciudad de Cajamarca, a 2800 metros de altitud, a 6 km
carretera a Bambamarca, pertenece a la Microred Huambocancha Baja- Red 11
Cajamarca, cuenta tres enfermeras, una obstetra, y una técnico de Enfermeria. Este
puesto se caracteriza por tener una infraestructura inadecuada para la realizacion
de todas las actividades sanitarias, la jurisdiccién del Puesto de Salud cuenta con

14 comunidades.

Poblacion y muestra

Poblacion: la poblacion estuvo constituida por todas las madres de nifios menores

de 6 meses que fueron atendidos en el servicio del nifio de Control de Crecimiento
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3.4.

3.5.

3.6.

y Desarrollo, durante los meses de Julio a Noviembre del 2015, en el Puesto de
Salud “Huambocancha Alta”. Esta poblacion estuvo conformada por las 35

madres.

Muestra: se trabajo con el 100 % de madres que acudieron durante los meses de
Julio- Noviembre del 2015 del Puesto de Salud Huambocancha Alta, siendo un

total de 35 madres de nifilos menores de 6 meses.

Criterios de inclusién

— Madres que deseen voluntariamente participar en el estudio.
— Madres que tengan nifios menores de 6 meses.

— Madres que viven en la jurisdiccién de Huambocncha Alta.

Unidad de andlisis

Constituido por cada una de las madre de nifios menores de 6 meses atendidos en
el consultorio de Enfermeria de la jurisdiccion del Puesto de Salud
Huambocancha Alta 2015.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la entrevista directa que consistid
en presentar e interpretar el instrumento utilizado, se realiz6 visita domiciliaria a
las madres que no acudieron a puesto de salud con el fin de realizar dicho

instrumento.

Tambien se utilizé un cuestionario que fue revisado por expertos de la UNC que
consta de tres partes: la primera para identificar las caracteristicas
sociodemograficos de las madres, compuesto por 6 preguntas cerradas, la segunda
parte para determinar el conocimiento sobre lactancia materna, conformado por
15 preguntas cerradas sobre lactancia materna exclusiva, y la tercera parte se
utiliz6 la guia de observacién para la verificacion del cumplimiento de las

practicas de lactancia materna exclusiva.
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Para el cuestionario sobre conocimientos de lactancia materna exclusiva, se

califico de la siguiente manera:

Conocimiento de lactancia materna exclusiva (Anexo 1)
a) Conocimiento bueno. 11- 15 puntos
b) Conocimiento regular. 6- 10 puntos

¢) Conocimiento malo. 1- 5 puntos

Se asigno a las preguntas de conocimiento el puntaje de uno por cada respuesta
positiva y cero en caso de ser negativa.
a) Cuando las madres contestan correctamente de 11 a 15 preguntas tienen un
buen conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
b) Cuando las madres contesta de 6 a 10 preguntas tienen conocimiento regular
sobre lactancia materna exclusiva.
c) Cuando las madres contestan de 1 a 5 preguntas tienen mal conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva.

Y para la guia de observacion, se clasifico de la siguiente manera (Anexo 2)
a) Buenas préacticas: 5 puntos

b) Malas précticas : 0 puntos

Para la guia de observacion se asigné 5 items, si se observa que la madre realizo
los 5 items correctamente se considerd buenas practicas. en cambio si se observa
que la madre realizé 1 items mal (una préctica buena) se consideré malas

practicas.

43



CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres que brindan lactancia
materna exclusiva a nifios menores de 6 meses. Puesto de Salud Huambocancha Alta
2015.

Caracteristicas Sociodemogréficas N %

16 a 19 2 5.7

Edad 23 a 26 3 8.6

26 amas 20 571

Soltera 1 29

Estado civil Casada 27 771
Conviviente 7 20.0

Uno 15 429

Dos 12 343

. N Tres 4 11,4
Numero de hijos Cuatro ) 5y
Cinco 1 2.9

Seis 1 29

lletrado 1 29

Nivel de instruccion Primaria 22 62,8
Secundaria 12 343

Catolico 21 60.0

Religién No catélico 14 40,0
Ingreso econémico Bajo 32 91,4
J Medio 3 8.6
TOTAL 35 100

Fuente: Cuestionario Conocimientos y Practicas de madres de nifios menores de 6 meses, sobre lactancia materna. P Salud

Huambocancha Alta— Cajamarca, 2015.
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En la tabla 1, se muestra que mas de la mitad de madres (57.1%) que brindan lactancia
materna exclusiva a nifios menores de 6 meses tiene de 26 a mas afios de edad; la totalidad
de las madres que tienen entre 20 a 23 afios y el total de las adolescentes (16 a 19 afios) que
conforman la muestra también brindan la lactancia materna exclusiva. Estos resultados
difieren en parte con los publicados por Marczuk (2011), quien encontr6 que el 59% de
madres que brindan lactancia materna exclusiva tenian entre 10 y 19 afios de edad; y para
ENDES (2011), se muestra que las madres que menos dan de lactar fueron mayores de 35
afios seguidas de las adolescentes. Sin embargo la poca preparacion y la inmadurez propia
de esta etapa de la adolescencia, muchas veces, determinan el abandono precoz de la misma
en este periodo de la vida y a medida que avanza la edad, la mujer va tomando conciencia

de su rol de madre y aumentan las posibilidades de prolongar la lactancia materna exclusiva.

(4,16)

De acuerdo a los datos encontrados en el estudio realizado por Lipa (2009), la edad es uno
de los indicadores importantes en las reacciones de la madre, ya que parece ser que cuanto
mas joven es la madre es mayor su inexperiencia para la alimentacion del bebé, en
comparacion con las madres que tienen mayor experiencia acumulada por los afios todo esto

en relacion a la lactancia materna exclusiva. ¢

Los resultados encontrados en este estudio se pueden deber porque la muestra esta

conformada por pocas madres jovenes y adolescentes.

En relacion al estado civil de las madres, el 77.1% son casadas, y el resto de madres son
solteras y convivientes. Las casadas suelen tener mayor apoyo emocional por parte de su
pareja; en cambio las madres convivientes y solteras no siempre gozan de tal apoyo por lo
que la mayor parte de su tiempo lo dedicarian a trabajar para la manutencion de si mismas y
de su hijo, lo que ademas impide practicar la lactancia materna exclusiva. 8

Referente al nimero de hijos, el 42.9% de madres que brindan lactancia materna exclusiva
tienen 1 hijo, la tercera parte (34.3%) de las madres tiene 2 hijos, mientras que solamente el
2.9 % tienen entre 5y 6 hijos.

Segun el grado de instruccién, el 62.8% madres de nifios menores de 6 meses tienen

primaria, un 34.3% de madres tiene secundaria y el 2.9% son iletradas; datos que guardan
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relacion con lo publicado por la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar del
2010, donde se menciona que la duracion de la lactancia materna es inversa al grado de
instruccion de la madre, asi tenemos que la duracion promedio en madres sin educacion fue

de 5.3 meses en comparacion con las madres con educacion en las cuales dur6 2.6 meses.

Por otro lado, Lipa (2009) refiere que las madres cada vez que escalan los diferentes niveles
de escolaridad hasta llegar al nivel superior, entienden y aceptan con mayor grado de
informacidn sanitaria y cumplen con mas responsabilidad las necesidades pertinentes para

el cuidado de la salud del nifio ©9).

Respecto a la religion que profesa, el 60.0% son catélicas, mientras que un 40.0% profesan
otra religion. Como es de conocimiento, la religion es una actividad humana que suele
abarcar creencias y practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural;
algunas estan organizadas de formas mas o menos precisas, mientras que otras carecen de
estructura formal; unas y otras pueden estar mas o menos integradas en las tradiciones
culturales de la sociedad o etnia en la que se practican. El término hace referencia tanto a las

creencias y practicas personales como a ritos y ensefianzas colectivas “9).

Referente al ingreso econémico mensual, un 91.4% cuenta con un ingreso econémico bajo
y el 8.6% tiene un ingreso econdmico medio durante el mes. En lo referente al ingreso
econdmico, ENDES (2011) menciona que el dar de lactar es una pauta tradicional en la
crianza de los nifios y nifias peruanos, la cual ha ido perdiéndose en las zonas urbanas
alcanzando el 67.8% debido a la reincorporacién de la mujer en el ambito laboral, a
diferencia de la zona rural donde la cifra se incrementa al 83,3% porque estd en su casa

realizando sus actividades domésticas con excepcion de algunas madres @,

Es importante, para el profesional de salud identificar las caracteristicas sociodemogréficas
de la poblacion, con el fin de brindar una buena educacion sanitaria, teniendo en cuenta su
nivel de instruccion, considerando que mas de la mitad de ellas, solo tiene primaria, asi
respetando su cultura, costumbres, estilos de vida y el entorno en el que se desarrollan las

personas.
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Tabla 2: Conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva al menor de 6

meses. Puesto de Salud Huambocancha Alta 2015.

Categoria Items N %
Dar leche materna de dia y noche 31 88,6
Conocimiento de las madres | oche materna mas agiitas 2 5,7
sobre lactancia materna ) o
exclusiva Leche materna mas leche artificial 2 5,7
Conocimiento de las madres Evita la lactancia 15 42,9
cuando el seno presenta Continua la lactancia 20 57,1
grietas
La primera leche materna 28 80,0
c miento de | q Un alimento desagradable y malo 6 17,1
onocimiento de las madres para el bebé
sobre que es el calostro Leche baja en nutrientes 1 2,9
Conocimiento de las madres
sobre qué accion hace que el Poner al nifio en el DEChO Yy 35 100,0
seno produzca mas leche estimular la lactancia
TOTAL 35 100,0

Fuente: Cuestionario Conocimientos y Practicas de madres de nifios menores de 6 meses, sobre lactancia materna. P Salud

Huambocancha Alta— Cajamarca, 2015.

En tabla 2, se observa respecto al conocimiento de las madres sobre lactancia materna
exclusiva, el 88.6% de las madres con nifios menores de 6 meses mencionaron que la
lactancia materna exclusiva era dar leche materna dia y noche, en su mayoria recibieron esta
informacion a través de los medios de comunicacion y el personal de salud; por el contrario
5.7% reportd que la lactancia materna exclusiva era dar leche materna mas “agiiitas” y el
mismo porcentaje refiere alimentar con férmulas, esto en su mayoria debido a que son
madres primigestas. Gonzales (2012) menciona que el abandono precoz de la lactancia

materna estd muy ligado al desconocimiento de las madres. (12

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Alvarez (2013), encontré 97% de las

encuestadas consideraban que la mejor forma de alimentar a su bebé es con leche materna,

47



el 3% restante considera que es mejor la formula infantil lactea; Delgado (2013) en su
estudio reportd 66.9% de madres dan leche materna y 8.9% de nifios menores de un afio

reciben otro tipo de leche. 1%17)

La leche materna es de buena calidad y es una fuente perfecta de nutricion para las nifias y
nifios lactantes, porque contiene cantidades apropiadas de nutrientes y proporciona enzimas
digestivas, hormonas y anticuerpos que protegen el crecimiento y desarrollo de la nifia y el
nifio. Asimismo estd leche materna es un fluido materno biolégico complejo que se ha
adaptado completamente a las necesidades nutritivas del bebe para su 6ptimo crecimiento y
desarrollo asi como también esta adaptada a las necesidades de proteccidn contra patégenos
en el medio ambiente del nifio. Inclusive la leche materna se adapta a las necesidades del

bebe en momentos criticos. 33

Con respecto al conocimiento de las madres cuando el seno presenta grietas, se obtuvo
57.1 % de las madres con nifios menores de 6 meses manifestaron que cuando el seno

presenta grietas contintan la lactancia materna, un 42.9% refirieron que evitan la lactancia.

Rodriguez (2011) en su investigacion encontr6 que sobre el conocimientos de medidas
preventivas de la mastitis, 58.78% del total del puérperas desconocia estas medidas
preventivas y solo el 41.22% tenian conocimientos correctos. Delgado (2013) en su
investigacion encontré 36.3% de las madres con nifios menores de 6 meses respondieron que
el motivo por el cual dejé de brindar lactancia materna exclusiva fue por enfermedad del

nifo, y 0.8% por alteraciones anatdmicas del pezén. (1720

Segin Marcos (2016), amamantar no produce dolor. Si alguna mama siente dolor al
amamantar, probablemente su bebé no estd lactando correctamente, las grietas salen al
mamar solo del pezén, en lugar de agarrar una buena porcién de pecho, incluyendo ademas
del pezon gran parte de la areola. Al ser un problema “mecénico” es intitil intentar prevenir
las grietas o heridas en los pezones durante el embarazo y es frecuente que el bebé esté bien
colocado y la posicion sea correcta pero en ocasiones el bebé tiene una succion disfuncional.

Aunque exista la presencia de grietas en los senos es necesario continuar con la lactancia.?”

A todas las embarazadas les sale alrededor de la areola como unos puntitos abultados, se

trata de las glandulas de Montgomery y excretan una sustancia sebacea que protege la piel
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de la areola y el pezdn. Cada vez que lavamos el pecho nos llevamos esta proteccion. Con

la ducha normal es suficiente. 28)

Referente al conocimientos de las madres sobre que es el calostro, el 80.0% de madres
conoce que el calostro es la primera leche materna, un 17.1% de madres especula que es un
alimento desagradable y malo para el bebé y el 2.9% refirié que es una leche baja en

nutrientes.

La primera leche se llama calostro transmite una gran cantidad de defensas de la madre hacia
el hijo; protegiéndolo en la disminucion de la prevalencia de enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias: bronquitis, neumonia, contiene &cidos grasos que tienen un papel

crucial en el desarrollo del cerebro y que otras leches no lo tienen, etc. ¢

Ademas, se encontrd que en relacion al conocimiento de las madres sobre qué accion hace
que el seno produzca mas leche, el 100.0% de las madres indicaron que ponen al nifio en el

pecho y de esta manera estimulan una mayor produccion de leche materna.

El sistema nervioso de la madre. Se debe recordar que los reflejos de produccion y salida de
la leche requieren, no sélo de érganos receptores y efectores y de vias neuroldgicas intactas,
sino que las hormonas producidas en la hipofisis materna para hacer posible la lactancia;
solo pueden ser producidas y liberadas si una red complejisima de conexiones con el ovario
y con el hipotalamo materno estan funcionando muy bien, ademas explica que las emociones
y el respaldo efectivo juegan un papel tan importante en la madre lactante. El Sistema
musculo esquelético de la madre en caso de encontrarse alterado le dificulta a la madre a los

movimientos requeridos para cuidar bien a su bebe. €0

Que gracias al personal de salud reciben informacion las madres sobre lactancia materna

exclusiva y siguiendo los consejos, el nifio desarrollara adecuadamente en todas sus areas
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Tabla 3: Conocimiento de la madre sobre la frecuencia de amamantamiento al menor

de 6 meses. Puesto de Salud Huambocancha Alta 2015.

Categoria Items N %
A libre demanda 27 77,1
Conocimiento de la madre Cada 3 horas 7 20.0
sobre la frecuencia de
amamantamiento Cada 4 horas 1 2,9
Lo Hasta los 6 meses 25 71,4
Conocimiento de la madre
sobre hasta qué edad debe ~ Hasta los 9 meses 2 5,7
dar lactancia materna Hasta los 12 meses 8 22.9
exclusiva
Conocimiento de la madre Inmediatamente que nazca el bebé 27 77,1
desde cuando debe iniciar la A las 4 horas de nacido 7 20,0
lactancia al bebe A las 24 horas de nacido 1 2.9
TOTAL 35 100,0

Fuente: Cuestionario Conocimientos y Préacticas de madres de nifios menores de 6 meses, sobre lactancia materna. P Salud

Huambocancha Alta— Cajamarca, 2015.

En la tabla 3, se observa en relacion al conocimiento de la madre sobre la frecuencia de
amamantamiento, 77,1 % de las madres con nifios menores de 6 meses dan lactancia
materna exclusiva a libre demanda debido a que pasan maés tiempo con el bebé y esta al
alcance de su economia, un 2,9% da de lactar cada 4 horas debido a desconocimiento o
porque trabajan y tienen que dejar a su bebé con algin familiar. Alvarez (2013) en su estudio
encontré 42% de las embarazadas considera que la leche materna se debe dar cada que lo
pide el bebé, mientras que 8% depende de la recomendacion que les dé el médico. Un 22%
no sabe cada cuanto se tiene que dar la leche materna. Gonzales (2012) en su estudio
concluyé que el abandono precoz de la lactancia materna estd muy ligado al

desconocimiento. 11.12)

Respecto al conocimiento de la madre sobre, hasta qué edad debe dar lactancia materna
exclusiva, el 71,4% de las madres con nifios menores de 6 meses brinda lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses porgue conocen gracias a la educacién que le brinda el personal
de salud, un 5,7% brinda lactancia materna hasta los 9 meses, esto se debe a la cultura de

las madres y el desconocimiento de la alimentacion complementaria.
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Estos resultados son semejantes al de Alvarez (2013) quien reporta 57% considera que se
debe dar Unica y exclusivamente leche materna hasta los 6 meses de edad del bebé; el 19%
considera que hasta el afio de edad, 6%, que se debe dar leche hasta que se termine, y un 9%
no sabe nada al respecto, UNICEF (2008) menciona que garantizar la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida contribuye a la prevencion de un millén y
medio de muertes infantiles cada afo, cubre 95% de los requerimientos del bebé hasta el
cuarto mes, porcentaje que disminuye 80% para el sexto mes y hasta 32.5% hacia los 12

meses de edad. (11.31)

Por el contrario Delgado (2013) difiere de estos resultados, encontrando en su investigacion
46.8% de las madres estudiadas respondieron que desconocian hasta que edad que se debe
brindar la lactancia materna exclusiva, y un 12.9% respondieron que la lactancia materna

exclusiva se brinda hasta los 5 meses. 7

Ademas Pérez (2010) refiere que la “promocion de la lactancia materna”, cuando los niflos
son amamantados exclusivamente por 6 meses crecen tanto como los que son amamantados
de forma exclusiva hasta el cuarto mes de vida y posteriormente alimentados con leche
materna mas alimentos semisélidos sanos y nutritivos. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ha insistido con fundamentos cientificos en la promocién de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 4 a 6 meses de vida del nifio, en los Gltimos afios reconoce y
promueve esta practica hasta los 6 meses de edad; se ha mencionado que con dicha accion
se estarian evitando muertes en nifios menores de un afio que ocurren anualmente en el
mundo, especialmente en los paises en desarrollo, y que estan relacionadas principalmente

con la presencia de enfermedades infecciosas, tanto gastrointestinales como respiratorias.
33)

Segun el conocimiento de la madre desde cuando debe iniciar la lactancia al bebé, el
77,1% de las madres con nifios menores de 6 meses refirieron que la lactancia materna
exclusiva se inicia inmediatamente que nazca él bebe esto se debe a que la madre conoce
porque el personal de salud le explicd, un 2,9 refirieron que inicio la lactancia materna cada
24 horas. Alvarez (2013) coincide con nuestros resultados, mencionando en su investigacion
que 80% de las madres reporta que la leche materna se debe empezar a dar al bebé
inmediatamente después del parto, 94% considera que el bebé debe tomar la primera leche
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que sale del pecho materno, del mismo modo Delgado (2013) refiri6 en su investigacion
87,1% respondieron que la lactancia materna se brindé inmediatamente al nacer y 1,6% a

las 48 horas del nacimiento. (11.17)

Segin ENDES 2011, 50,2% de los recién nacidos es alimentado con leche materna desde su
primera hora de vida, evitando hasta un 22,0% las muertes neonatales y asegurando la
supervivencia, crecimiento y desarrollo del mismos, sin embargo, en las zonas urbanas, el
porcentaje de nifios que recibe lactancia materna durante la primera hora de vida se reduce
44,3%, poniendo en riesgo la salud del bebé, debido a la introduccion de sucedaneos de leche

materna o uso de biberones. )
Es importante que la madre brinde lactancia materna inmediatamente que nazca él bebe

porque de esta manera va a reducir el riesgo de muerte neonatal, previene algunas

enfermedades y tiene mas probabilidad de sobrevivir los primeros 6 meses de vida.
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Tabla 4: Conocimiento de la madre sobre la importancia, beneficios de la lactancia

materna exclusiva y tipo de lactancia que recibe el nifio menor de 6 meses. Puesto de
Salud Huambocancha Alta 2015.

Categoria Items N %

Crecen mas sanos e inteligentes 28 80,0

Conocimiento de las madres Evita, cura enfermedades fisicas y 1 2,9

sobre la importanciade la  psicologicos

lactancia materna exclusiva No sabe, desconoce 6 17,1
No tiene costo 3 8,6
Disponible a cualquier hora 2 5,7
No tiene costo, estd a una

Conocimiento de las madres temperatura adecuada, disponible a 5 14,3

sobre beneficios de la cualquier horay tener un nifio seguro

lactancia materna exclusiva No tiene costo, estd a una
temperatura adecuada, disponible a 25 71,4
cualquier hora

Conocimiento de las madres Lactancia materna exclusiva 31 88,6

del tipo de lactancia que Formula lactea 3 8,6

recibe el menor de 6 meses  Lactancia materna mixta 1 2,9

TOTAL 35 100,0

Fuente: Cuestionario Conocimientos y Practicas de madres de nifios menores de 6 meses, sobre lactancia materna. P Salud

Huambocancha Alta— Cajamarca, 2015.

En la tabla 4, se encontro referente al conocimientos de las madres sobre la importancia de

la lactancia materna exclusiva, que 80,0 % de las madres con nifios menores de 6 meses

reportaron que la lactancia materna exclusiva es importante porque crecen mas sanos e

inteligente debido a que las madres intercambian experiencias con madres que tienen mas

hijos, en cambio 17,1 % desconocen o no saben la importancia de la lactancia materna

exclusiva o porque son madres primerizas.
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Delgado (2013) en su estudio encontrd que 40.3% de las madres respondieron que sus hijos
deben tomar leche materna porque lo nutre mejor que los otros alimentos y los protege contra
enfermedades, y 8.9% respondieron por ser la leche que no da diarrea. Ademas Cerna (2011)
en su estudio encontrd que existe un desconocimiento sobre la forma de alimento en los
nifios por cuanto gran parte no recibieron ningin grado de asistencia, siendo el aprendizaje

eminentemente personal o por propia experiencia, y de acuerdo a la costumbre. 7.22)

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 informacion y del apoyo de su familia
y del sistema de atencién de salud, la leche materna es importante porque tiene la
composicion necesaria para satisfacer los requerimientos nutricionales de los nifios durante
los primeros cuatro a seis meses de vida y proporciona factores inmunolégicos que no se
encuentran en ningdn otro alimento. Ademas, la lactancia materna tiene importantes efectos

positivos en la relacion afectiva que se desarrolla entre la madre y su hijo. 9

Segun conocimientos de las madres sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva,
se observa 71,4 % de las madres con nifios menores de 6 meses refirieron que la lactancia
materna exclusiva era beneficioso porque no tienen costo y esta a temperatura adecuada, por
otro lado el 5,7 % es beneficioso porque esta disponible a cualquier hora, mientras que el

8,6 % es beneficioso porgue no tiene costo.

Delgado (2013) coincide con nuestros resultados, en su estudio encontré 53,2% de las
madres manifestaron que la leche materna es de beneficio porque la garantiza el crecimiento,
desarrollo e inteligencia del nifio, disminuye el riesgo de contraer enfermedades, fortalece
el vinculo afectivo y disminuye la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna,
y 9.7% consideraba que la lactancia materna no tiene beneficios. Montes (2011) difiere con
nuestros resultados, encontré que las madres no poseen la informacién adecuada con
respecto a los beneficios y técnicas de la lactancia materna, se observo un 28,6% tiene
informacion y 71,4%, no tenian informacion de este beneficio. Asimismo Goémez (2012)
reporté 40% de las madres tiene poca informacion sobre los beneficios que ofrece al nifio la
lactancia materna, el 60% conocen los nutrientes que contiene la leche materna, son
indispensables para su alimentacidon, ademas de poseer elementos que protegen al nifio

contra enfermedades. Un 32% de las madres no conocen sobre los beneficios que le ofrece
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la lactancia materna, 68% de las madres han recibido poca informacién sobre la técnica de

amamantamiento. (3.14)

Son muchos los beneficios de la lactancia materna, entre los principales es que favorece el
vinculo madre — hijo, hija, nifios més inteligentes, disminuye la hemorragia post parto,
mejora la involucion uterina, previene el cancer de mama, Utero y ovario, ahorro de tiempo

en preparar biberones, esta a la temperatura adecuada por lo que no hay que calentarla, etc.

Respecto conocimiento de la madre sobre el tipo de lactancia que recibe su bebé; el 88,6%
de madres report6 que su hijo recibe lactancia materna exclusiva, un 8,6% formula lactea y

2, 9% lactancia materna mixta.

Segun la ENDES (2010), dar de lactar es una pauta tradicional en la crianza de los nifios y
nifias peruanos, la cual ha ido perdiéndose en las zonas urbanas alcanzando el 67.8%, a
diferencia de la zona rural donde la cifra se incrementa 83.3% debido a la reincorporacion
de la mujer en el &mbito laboral, el incumplimiento de las normas que defienden su derecho

a dar de lactar, asi como el incremento de la publicidad de sucedaneos de la leche materna.
4)

Se ha demostrado que los nifios alimentados con leche materna presentan menos diarreas,
infecciones respiratorias, otitis medias, infecciones gastrointestinales, etc. La lactancia
materna prolongada y exclusiva podria acelerar el crecimiento (incremento de peso y talla)
durante los 6 primeros meses de vida. Es asi que la leche materna constituye un alimento
completo, ya que posee todos los nutrientes necesarios para que el bebé se alimente

adecuadamente durante los primeros seis meses de vida.

La lactancia materna exclusiva se ha ido perdiendo progresivamente en zonas urbanas que
probablemente sea debido a los regimenes laborales que impide a las madres practicar una
buena lactancia materna exclusiva, por lo que es necesario que el profesional de Enfermeria

tenga en cuenta en la promocion de la salud que realiza.
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Tabla 5: Conocimiento de la madre sobre actitud, postura al momento de dar de lactar

al menor de 6 meses. Puesto de Salud Huambocancha Alta 2015.

Categoria Items N %
Comoda, relajada y con las manos 20,0
limpias
o Tranquila, sin preocupaciones y con 3 8,6
Conocimiento de las madres o
) los senos limpios
sobre qué actitud debe estar _
Comoda, relajada, con las manos
al momento de dar de lactar _ _
limpias, tranquila, sin 25 71,4
al menor de 6 meses ]
preocupaciones y con los senos
limpios
Conocimiento de las madres
Sentada o acostada 35 100,0
sobre la postura ideal para
la lactancia
Conocimiento de las madres Limpios 29 82,9
de como deben estar los Desinfectados 3 8,6
senos y las manos antes de  No sabe 3 8,6
dar de lactar al bebé
Llora constantemente y no parece 30 85,7
Conocimiento de las madres satisfecho
como evidencia que el bebé Duerme después de lactar 1 2,9
no esta satisfecho Coge bien el seno 4 11,4
Conocimiento de las madres Posicion correcta 29 82,9
sobre la posicion correcta
Posicion incorrecta 6 17,1
del seno para el
amamantamiento
TOTAL 35 100,0

Fuente: Cuestionario Conocimientos y Practicas de madres de nifios menores de 6 meses, sobre lactancia materna. P Salud

Huambocancha Alta— Cajamarca, 2015.
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En la tabla 5, se muestra respecto conocimientos de las madres sobre qué actitud debe estar
al momento de dar de lactar al menor de 6 meses, que 71,4 % de las madres con nifios
menores de 6 meses refirieron que al momento de dar de lactar a su bebe estan sin
preocupaciones y con los senos limpios, por otro lado 8,6 % refirieron estar tranquilas, sin

preocupaciones y con los senos limpios.

Prendes refiere que el desconocimiento de las técnicas de amamantamiento tiene relacion
con la duracion de la lactancia materna, causando ansiedad en la madre que tiende a ofrecer
otros alimentos al nifio bajo la creencia errbnea de que no tiene leche suficiente.
Enfatizandose en las ventajas y beneficios que aporta la lactancia materna, mejorando la
calidad del asesoramiento que se brinda a las madres con respecto a las técnicas de
amamantamiento y manteniendo un vinculo estrecho de ellas con el equipo de salud de su
area de atencion y con las redes de apoyo para la lactancia materna, aumentara la
probabilidad del éxito de la misma. )

En relacion al conocimiento de las madres sobre la postura ideal para la lactancia, el
100,0 % refirieron que la postura ideal para la lactancia materna exclusiva es sentada o
acostada, debido a que la madre se siente mejor con esta postura al momento de dar de lactar.

Estos resultados difieren con los resultados encontrados por Delgado (2013), el 75,8% de las
madres con nifios menores de 6 meses no mostraba una adecuada postura durante el

amamantamiento y un 24,2% mostraron una adecuada postura durante la lactancia. @7

Segun Navarro (2013), el amamantamiento tiene un componente intuitivo en relacién con el
recién nacido, pero también necesita de un aprendizaje de la técnica correcta. Una madre que
practica una adecuada técnica de amamantamiento permitira que tenga buena cantidad de
leche y por lo tanto facilitara una adecuada lactancia materna. (28)

Referente conocimientos de las madres de cobmo deben estar los senos y las manos antes
de dar de lactar al bebé, el 82,9 % de las madres con nifios menores de 6 meses indicaron
que los senos y manos deben estar limpios antes de dar de lactar a su bebé, mientras que un

8,6% reportd gue los senos y manos deben estar desinfectados y 8,6% refirié no saber.
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Nuestros resultados tienen similitud con el estudio de Vasquez (2012), concluye que un
porcentaje considerable 63.3% de madres tiene practicas adecuadas en lactancia materna ya

que se lava las manos antes de empezar a dar de lactar a su bebe. 19

Respecto conocimiento de la madre de como evidencia que el bebé no esté satisfecho, un
85,75 % de madres lo evidencias porque el bebé llora constantemente y no parece satisfecho,
el 11,4% refiere que el bebé coge bien el seno y 2,9% menciond que el bebé duerme después

de lactar.

Segln la investigacion de Alvarez (2013), el 42% de las madres considera que la leche
materna se debe dar cada que lo pide el bebé, mientras que 8% depende de la recomendacion

que les dé el médico. Un 22% no sabe cada cuanto se tiene que dar la leche materna. %

En relacion al conocimientos de las madres sobre la posicidn correcta del seno para el
amamantamiento, el 82,9 % de las madres con nifios menores de 6 meses indicaron la
posicidn correcta del seno para dar de lactar a su bebe, esto se debe a una adecuada consejeria
por parte del profesional de salud de ambito de intervencion, también debido a que la
poblacion intervenida tiene un grado de instruccion de prima y secundaria, mientras que

17,1 % mencionaron que tienen una posicion incorrecta, debido a que un porcentaje minino

son adolescentes y son iletrados.
La lactancia ofrece una interaccién entre la madre y el nifio que influye en establecer

vinculos afectivos, en el desarrollo psicomotor y en el crecimiento normal del cerebro ya

que dan tranquilidad, seguridad, estimulo y placer al binomio madre e hijo.
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Tabla 6: Conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva a nifos

menores de 6 meses. Puesto de Salud Huambocancha Alta 2015.

Conocimiento N %
Bueno 27 77,1
Regular 1 2,9
Malo 7 20,0
TOTAL 35 100.0

Fuente: Cuestionario Conocimientos y Practicas de madres de nifios menores de 6 meses, sobre lactancia materna. P Salud

Huambocancha Alta— Cajamarca, 2015.

En la tabla 6, se observa que 77,1% de madres que brindan lactancia materna exclusiva
tienen un conocimiento bueno, mientras un 2,9% de las madres tienen un conocimiento

regular.

De acuerdo a la tabla se evidencia que la mayoria de las madres tienen un conocimiento
bueno este se adquirié gracias a los medios visuales con los que se cuentan en los
establecimientos de salud de la zona estos se evidenciaron al momento de recoger la
informacidn, la mayoria tenian primaria completa, lo que para Bunge el ser humano puede
captar un objeto en tres diferentes niveles, sensible, conceptual y holistico. En este caso las
madres tenian un tipo de Conocimiento Sensible este consiste en captar un objeto promedio
de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a ella
podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas, con color, figura y

dimensiones. Los ojos y los oidos son los principales sentidos utilizados por las madres. 24

En la actualidad el MINSA estd implementando programas y estrategias para la promocién
de la salud teniendo un énfasis en la salud del nifio a través de la préactica de la lactancia
materna exclusiva en todos los establecimientos de salud principalmente informando y
educando a las madres. Asi mismo el personal de enfermeria juega un rol importante en la
salud de la poblacién, toda vez que al realizar las actividades de control de crecimiento y
desarrollo, consejeria integral, sesiones demostrativas etc. en el consultorio de crecimiento
y desarrollo deberian reforzar los conocimientos de la madre de acuerdo a la edad
cronoldgica de cada nifio.
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Datos que se relacionan con el estudio se encontraron por la ENDES, donde el conocimiento
de las madres sobre lactancia materna exclusiva varia dependiendo de la regién y el grado
del desarrollo del pais; EE.UU anualmente cerca de un millon de madres tiene conocimiento
sobre el tema, lo que representa un 12% del total que brindan lactancia materna exclusiva.
En paises menos desarrollados la proporcion de bebes que reciben lactancia materna
exclusiva es de aproximadamente 15,2% en Chile y del 25% en el caso del salvador.

Asi mismo datos que difieren con el estudio los de Gomez (2011), los resultados fueron: el
40% de las madres tiene poca informacion sobre los beneficios que ofrece al nifio la lactancia
materna, sin embargo el 60% conocen los nutrientes que contiene la leche materna, son
indispensables para su alimentacion, ademas de poseer elementos que protegen al nifio
contra enfermedades. Un 32% de las madres no conocen sobre los beneficios que le ofrece
la lactancia materna, 68% de las madres han recibido poca informacion sobre la técnica de
amamantamiento. También datos que difieren con el estudio Rodriguez (2011), donde el
51.7% del total de puérperas tiene conocimientos incorrectos, 31.7 tiene conocimientos
correctos, y un 16.6% no opina, 56.67% del total de puérperas tienen conocimientos
incorrectos y 42.31% tiene conocimientos correctos, no opinan 33%. Otros datos que no se
relacionan con el estudio fueron dados por Marrufo (2012). Los resultados revelaron que

48,4% de madres adolescentes presentaron un nivel medio de conocimientos y 10,5% nivel

Las madres intercambian conocimientos sobre lactancia materna exclusiva con madres que
tienen mayor namero de hijos que reciben informacion en los Puestos y Centros de salud,
que gracias a los medios de comunicacion reciben informacién y esto ayuda a las madres

gue tengan mayor conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
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Tabla 7: Précticas en lactancia materna exclusiva de madres de nifios menores de 6

meses. Puesto de Salud Huambocancha Alta 2015.

Categoria Items N %
Practicas de las madres Con agua 34 97,1
sobre lavado de manos Con alcohol 1 2,9
antes de dar de lactar
Posicidn que adopta la Sentada 35 100,0
madre para dar de lactar al
bebé
Toma al nifio en brazos y coloca al 6 17,1
abdomen
. Agarra el seno y estimula los labios 2 57
Practicas de las madres
L del bebe para que abra la boca
sobre la posicion comoda de ]
. Introduce el pezon y la areola a la 1 2,9
su nifio para dar de lactar ]
boca del bebé
Todas las anteriores 26 74,3
Practicas de las madres Lo despierta 28 80,0
como estimula a su nifio Espera que llore porque tiene hambre 7 20,0
para dar de lactar
Préacticas de las madres Por el seno que termino Gltimamente 2 5,7
cuando ofrece al nifio el Por el seno que no mamo su bebe 28 80,0
seno que estd mas lleno Con cualquiera de los dos senos 5 14.3
TOTAL 35 100,0

Fuente: Guia de observacidn sobre Practicas de madres de nifios menores de 6 meses, sobre lactancia materna segun.

P. S. Huambocancha Alta— Cajamarca, 2015.

En latabla 7, se observa referente a las practicas de las madres sobre lavado de manos antes

de dar de lactar, el 97,1 % practican el lavado de manos con agua antes de dar de lactar a su

bebe, esto se debe a que se les brindo sesiones educativas acerca de la importancia del lavado

de menos antes, durante y después de dar de lactar a su bebe. Nuestros resultados tienen

similitud con el estudio de Vasquez (2013), que concluye 63.3% de madres tiene practicas
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adecuadas en lactancia materna ya que se lava las manos antes de empezar a dar de lactar a
su bebe. 19

Segun la posicion que adopta la madre para dar de lactar al bebé, el 100,0% de las madres
de nifios menores de 6 meses adoptada por la posicion sentada para dar de lactar a su bebe,

ya que es una posicion mas comoda para la madre.

Referente a las practicas de las madres sobre la posicidn comoda de su nifio para dar de
lactar, el 74,3 % realizaron la posicion comoda de su nifio para dar de lactar, esto se debe a
que recibieron consejerias por parte del profesional de salud, mientras que 2,9 % solo
introduce el pezon y areola a la boca del bebé, debido a que un porcentaje minino son madres
adolescentes. Estos resultados tienen similitud con el estudio de Vasquez, en su
investigacion encontro en cuanto a la préctica sobre lactancia materna en la madre se obtuvo
que del 100%, 61.7% realiza practicas adecuadas y 38.3% practicas inadecuadas. Los
aspectos referidos a las practicas adecuadas esta dado cuando la madre refiere que se lava
las manos antes de empezar a dar de lactar a su bebe, coloca la cabeza del bebe en el angulo
interno de codo y su cuerpo forma una linea recta con la espalda y cadera, realiza la
estimulacion del reflejo de succion al inicio del amamantamiento es decir acercando el pezén
a la comisura labial, introduce el pezén y la areola cuando él bebe abre la boca
completamente, permite al bebe la succion a libre demanda aproximadamente 10 a 15
minutos y al terminar la lactancia retira el pezén y la areola espontdneamente o introduce el
dedo mefiique en la comisura labial, mientras que las practicas inadecuadas estan referidas
a que la madre no acerca al bebe contra el seno en contacto abdomen con abdomen y no se
acomoda en la silla para dar de lactar a su bebe colocando su espalda recta con loa hombros

comodos Yy relajados. (1°)

En relacion a las practicas de las madres como estimula a su nifio para dar de lactar, el
80,0 % estimula a su bebé despertandolo, esto se debe a que recibieron orientacién en el
establecimiento de salud al primer contacto con la madre, indicandole que tiene que dar de

lactar a libre demanda.

Con respecto a las practicas de las madres cuando ofrece al nifio el seno que estd mas
lleno, el 80,0 % ofrece al nifio el seno que no mamo su bebe, debido a que las madres

mencionaron que tienen dolor al no dar de lactar.
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La madre al momento de dar de lactar a su bebe debe reconocer la importancia de la lactancia
materna exclusiva asi mismo debe realizar précticas correctas para asi ayudar el desarrollo

del nifo.

63



Tabla 8: Précticas en lactancia materna exclusiva de madres de nifios menores de 6

meses. Puesto de Salud Huambocancha Alta 2015.

PRACTICAS N %

Buenas 17 48,6
Malas 18 51,4
TOTAL 35 100.0

Fuente: Guia de observacion sobre Practicas de madres de nifios menores de 6 meses, sobre lactancia materna segun.
P. S. Huambocancha Alta— Cajamarca, 2015.

En la tabla 8, se muestra que 48,6% de las madres con nifios menores de 6 meses tienen
buenas practicas, relacionadas a que se lavan las manos, adopta un posicién correcta, coloca
en posicion cdmoda al nifio, estimula al nifio al momento de dar de lactar, ofreciendo al nifio
el pecho que estd mas llenos, mientras 51,4% de madres tienen malas préacticas en lactancia

materna exclusiva no cumpliendo con estos requisitos para una lactancia de calidad.

Datos que no se relacionan con el estudio los de Rodriguez (2011), donde los resultados
respecto a las practicas indican que 70% no mantienen la duracion adecuada, 62,9% no
posicionan adecuadamente al bebé, 75,8% no muestran adecuada postura y 64,5% no
controlan la frecuencia de amamantamiento. Asi mismo datos que difieren con el estudio se
de Gomez (Nicaragua 2012), donde el 68% de las madres han recibido poca informacion
sobre la técnica de amamantamiento y el de mantener una buena posicion para ayudar a
evitar pezones lastimados a mantener una buena produccion de leche y a disminuir el célico
en el nifio menor de 6 meses. Tambien los encontrados por Montes (2011), realizaron un
trabajo sobre los beneficios y técnicas de amamantamiento de la lactancia materna que
poseen las madres de nifios menores de 6 meses que obtuvieron fueron que las madres no
poseen la informacién adecuada con respecto a los beneficios y técnicas de la lactancia
materna, un 28,6 % tiene informacion y el 71,4 %, no tenian informacion sobre las practicas

adecuadas en la lactancia materna. (3.14.20)

Expertos manifiestan que para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena técnica de
amamantamiento y un buen acoplamiento boca pezon-areola. Una mas conocida es donde la
madre se sienta comoda, con la espalda apoyada e idealmente un cojin sobre su falda, apoya

la cabeza del nifio sobre el angulo del codo. Sostiene la mama con los dedos en forma de
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“C”. La madre comprime por detrds de la areola con sus dedos indice y pulgar para que
cuando el nifio abra la boca, al estimular el reflejo de apertura, tocando el pezén a sus labios,
ella introduce el pezon y la areola a la boca del nifio. Asi su lengua masajea los senos
lactiferos (que estan debajo de la areola) contra el paladar y asi extrae la leche sin comprimir

el pezon (porque este queda a nivel del paladar blando) y no provoca dolor. ©5)

Las madres que brindan lactancia materna exclusiva realizan buenas préacticas a la hora de
amamantar a su bebe, por lo que estas ya cuentan con conocimiento adecuado por ende
tienen unas buenas practicas, que a medida que la familia tiene mayores posibilidades de ser
atendidos por los servicios de salud, mejores seran sus posibilidades a ingresar al sistema
educativo y a la adquisicion de informacion y mejorar la capacidad de comprension de

diferentes temas.

65



Tabla 9. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres a nifios menores de 6 meses. Puesto de Salud Huambocancha Alta
2015.

Conocimiento Practicas en Lactancia Materna Exclusiva

sobre Lactancia Materna Buenas Malas TOTAL
Exclusiva N % N % N %
Bueno 17 48,6 10 28,6 27 77,2
Regular 0 0,0 1 2,8 1 2,8
Malo 0 0,0 7 20,0 7 20,0
Total 17 48,6 18 51,4 35 100,0

Fuente: Guia de observacion sobre Practicas de madres de nifios menores de 6 meses, sobre lactancia materna segun.

P. S. Huambocancha Alta— Cajamarca, 2015.

En latabla 9, se evidencian los resultados, que del total de madres, 48,6% tiene conocimiento
bueno y buenas préacticas, mientras el 28,6% tienen buen conocimiento y malas préacticas,
por el contrario, el 20, 0 % tiene mal de conocimiento y malas précticas de lactancia materna

exclusiva.

Datos similares fueron encontrados por la UNICEF (2011),donde menciona que en el
transcurso del tiempo los conocimientos sobre la lactancia materna se han ido incrementando
en las madres debido a que hay mayor nimero de profesionales que investigan y
promocionan la lactancia materna exclusiva, para los nifios menores de 6 meses, la practica
de la lactancia materna exclusiva es la medida més efectiva y la menos costosa; sin embargo
muchas condiciones en la atencion de la mujer embarazada y el recién nacido conspiran
contra la lactancia exitosa; entre ellos se puede sefialar la demora de poner al nifio al pecho
por primera vez, la administracion de aguitas, té y otros liquidos, asi como la introduccion

prematura de férmulas infantiles y otros alimentos. ()

También menciona que las practicas tradicionales de lactancia no coinciden con las
demandas de las sociedades modernas donde las mujeres tienen que estar ausentes de sus

hogares y de sus nifios durante periodos prolongados, por lo general para trabajar. Aunque
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la legislacion laboral en algunos paises establece descansos para la lactancia por parte de sus
trabajadoras, la distancia del hogar y los problemas de transporte hacen poco practico que
las madres aprovechen estos descansos. Por lo tanto, aunque puede ser posible que una madre
lacte a su bebé cuando se encuentran juntos (generalmente en casa), cuando estan separados,
el bebé debe recibir alimentacion por biberén con formula infantil. También datos que se
relacionan con el estudio a nivel internacional dice: El conocimiento de las madres sobre
lactancia materna exclusiva varia dependiendo de la region y el grado del desarrollo del pais,
EE.UU, anualmente cerca de un millon de madres tiene conocimiento sobre el tema, lo que
representa un 12% del total que brindan lactancia materna exclusiva. En paises menos
desarrollados la proporcion de bebes que reciben lactancia materna exclusiva es de

aproximadamente 15,2% en Chile y del 25% en el caso del salvador. @ 2

Asi mismo datos similares fueron encontrados por Gutiérrez (2011), en su estudio encontro
que existe una relacién directa entre el grado de escolaridad y el conocimiento sobre
lactancia materna, asi como la vinculacion de la ocupacion y residencia de la madre y la

duracién de la lactancia.

También el estudio de Cerna (2011) donde las madres tenian un alto conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva pues, de ello depende su desarrollo sano del nifio por recibir

multiples beneficios, esta ahi la mejor proteccion del nifio contra enfermedades. 2

Segun la UNICEF (2011). Para tener éxito en el adiestramiento de las madres y conseguir
que ellas amamanten a sus hijos de una manera exclusiva en los primeros 6 meses de vida y
continten con la lactancia hasta los 2 afios, es necesario que el personal de salud conozca las
principales creencias que existen en nuestro medio sobre lactancia materna de tal modo que
el solo conocimiento de las técnicas para la lactancia materna exclusiva no resulte
insuficiente para el logro de las practicas adecuadas de amamantamiento. La OMS,
menciona que la lactancia materna es la primera experiencia que comparte un recién nacido
con su madre, y de que esta practica sea confortable y satisfactoria depende el bienestar
emocional de madre e hijo. Ademas, a traves de la lactancia, la madre no sélo se transmite
emocionalmente a su hijo, sino que también le da los requerimientos necesarios para

mantener su metabolismo y el crecimiento normal.
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La lactancia materna se ha constituido como uno de los aspectos fundamentales de estudio,
por su importancia en el alimento de primera clase para el ser humano y desde luego sirve
para el desarrollo fisico, mental y espiritual. Ademas constituye la fuente de nutrientes

esenciales no comparable con otros que sean adecuados para el ser humano cuando nace.
El tener conocimiento sobre lactancia materna exclusiva es de gran importancia para las

madres, toda vez que mayor conocimiento mejor serd la practica, y el profesional de

enfermeria debe tener en cuenta esta variable para educar correctamente a este grupo.

68



Tabla 10. Grado de significancia entre conocimiento y précticas sobre lactancia
materna exclusiva. Puesto de Salud Huambocancha Alta 2015.

Valor Significacion asintonica (bilateral)
Chi- cuadrado de Pearson 9,7942 0,007
Razon de verosimilitud 12,897 0,002
N de casos validos 35

En la tabla se evidencia que existe relacion directa entre el conocimientos y las practicas
sobre lactancia materna exclusiva de madres en nifios menores de 6 meses, siendo la prueba
estadistica CHI2 0,007 menor del valor aceptado; por lo tanto se acepta la hipotesis, esto se
da porque las madres tienen un conocimiento bueno y existe unas practicas adecuadas en la
lactancia materna en menores de 6 meses, lo que nos debe motivar a los profesionales de
salud a seguir promocionando a través de visitas domiciliarias, consejerias, sesiones
educativas en grupo y difundiendo la importancia de lactancia materna por ser de gran

beneficio tanto para el nifio como la madre y la sociedad.

69



CONCLUSIONES

Segun el estudio realizado se concluye que:

1. Las principales caracteristicas sociodemogréaficas de las madres que brindan
lactancia materna exclusiva tienen 26 afios a mas, la mayoria son casadas, y tienen
1 hijo, referente a la religion la mayoria de las madres son catdlicas, con un grado

de instruccién de primaria, teniendo asi un ingreso econémico bajo.

2. Las madres que brindan lactancia materna exclusiva tienen un conocimiento bueno.

3. En el estudio se observa las madres de niflos menores de 6 meses tienen malas

practicas de lactancia materna.

4. Existe relacion significativa entre el conocimiento y las précticas sobre lactancia

materna exclusiva de madres en nifios menores de 6 meses (CHI1%0,007).
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RECOMENDACIONES
Al personal del Centro de Salud
e Fortalecer las estrategias en educacion sanitaria a través de campafas, programas
educativos, sesiones educativas sobre lactancia materna exclusiva, en madres
de nifios menores de 6 meses, teniendo énfasis en las adolescentes y primiparas.

A los docentes y estudiantes de la Universidad

e Realizar estudios similares al presente trabajo de investigacion que permitan

fortalecer los conocimientos y précticas para su desempefio profesional.
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ANEXOS



Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA %ﬂb

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMERIA

ONC

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA RELACIONADO
CON LAS PRACTICAS, EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES SEGUN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. PUESTO DE SALUD
HUAMBOCANCHA ALTA- CAJAMARCA, 2015.

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

N° HCL

I. INSTRUCCIONES:

— Conteste el cuestionario marcando las respuesta que usted considere la correcta.
— Laveracidad con que usted responda es muy importante.

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE:

A. Dentro de qué grupo etareo se encuentra de acuerdo a su edad:
e 16-19 afos
e 20-23 afos
o 23-26 afios
e 26 afios - a mas
B. Cual es su estado civil actual:
Soltera
Conviviente
Casada
Viuda

C. N°de orden del hijo lactante actual..............................
D. Que Religion tiene usted:

e Catolico
e No catélico
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E. Cual es su grado de instruccion:
e Sin instruccion

Prima incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior

F. Nivel de ingreso econémico
e Bajo (menos S/ 750.00)
e Medio ( méas de S/ 750.00)

I11. CONOCIMIENTOS SOBRELACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

1. ¢Qué entiende Ud. por lactancia Materna Exclusiva?

a. Es dar sélo leche materna de dia y noche ()
b. Es dar leche materna més agitas ()
c. Esdar leche materna mas leche artificial ()

2. ¢Con que frecuencia debe amamantar su bebé?
a. Cada vez que el nifio llore (a libre demanda) ( )
b. Cada 3 horas ( )

c. Cada 4 horas ( )

3. ¢Hasta qué edad se debe dar lactancia materna exclusiva a su bebé?

a. Hasta los 6 meses ( )
b. Hasta los 9 meses ( )
c. Hasta los 12 meses ( )

4. ¢Cuando debe iniciar la lactancia al bebé?

a. Inmediatamente que nazca el bebé ( )
b. Alas 4 horas de nacido el bebé ()

c. A las 24 Horas de nacido el bebé ( )
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5. ¢Porqué es importante que la mama le de leche materna a su bebé?

a. Crecen mas sanos e inteligentes, es como su primera vacuna, y ayuda a
crear lazos de amor con su hijo( )

b. Evita, cura enfermedades fisicas y psicologicas ( )
c. No sabe, desconoce, no responde ()

6. ¢Qué beneficios tiene la leche materna para su bebe?

a. No tiene costo ()
b. Est4 a una temperatura adecuada ()
c. Estadisponible a cualquier hora ()
d. Esun nifio seguro ()
e. Todas las anteriores ()
f. Soloa,b,c ()

7. ¢Cbémo es la actitud de la madre al momento de dar de lactar a su bebe?

a. Cdmoda, relajada y con las manos limpias ( )

b. Tranquila, sin preocupaciones, y con los senos limpios ()

c. Soloayhb ( )
d. Otros ()
Indique ...

8. ¢Qué haria usted si su seno presentar grietas y/o mastitis?
a. Evita la lactancia materna ()
b. Continuacon la lactancia ()
c. Otros ()

Indique .............
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10.

11.

12.

13.

¢Cual es la postura ideal de la madre para dar de lactar a su hijo?
a. Sentadaoacostada ( )
b. De pie o caminando ( )
c. No sabe, indiferente ( )
¢ Como debe estar los senos y las manos de la madre antes de dar de lactar?
a. Limpios ( )
b. Desinfectados ( )
c. No sabe ( )

¢ QuE tipo de lactancia debe recibir su nifio menor de 6 meses?

a. Lactancia materna exclusiva ()
b. Formula lactea ()
c. Lactancia mixta ()

-¢Usted sabe que es el calostro?

a. Es la primera leche materna que aparece entre 1y 3 dia ()
b. Es un alimento desagradable y malo para el bebe ()
c. Es leche materna baja en nutrientes ()

¢Cémo evidencia que su bebe no esté satisfecho con el pecho materno?

a. Llora constantemente y no parece satisfecho ()
b. Duerme después de lactar ()
c. Coge bien el seno ()
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14. ;Cuél de estas iméagenes es la correcta para el amamantamiento de su bebe?

15.-¢Cuadl de estas acciones hace que el seno produzca mas leche?
a. Debe tomar medicinas ()
b. Consumir alimentos no saludables ()

c. Poner al nifio en el pecho y estimular la lactancia ()

IV. PRACTICAS DE LACTANCIA MATRERNA

1. —Usted se lava las manos antes de dar de lactar el bebe?
a. Conagua ()
b. Con alcohol ()
c. Con yerbas medicinales ()

2. ¢Qué posicion adopta usted para dar de lactar a su bebe?
a. Sentada o acostada ()
b. De pie ()
¢. Caminando ()

3. ¢Como usted coloca a su nifio para dar de lactar?

a. Tomar al nifio en brazos y colocarlo al abdomen ()

b. Coger el seno y estimular los labios del bebe para que abra la boca ()
c. Introducir en la boca del bebe el pezén y la areola ()
d. Todas las anteriores ()

83



4. ¢Cbmo estimula a su hijo para su lactancia?

a. Lo despierta ()
b. Deja que siga durmiendo ()
c. Espera que llore porque tiene hambre ()
5. ¢Con que seno empieza a dar de lactar su nifio?
a. Por el pecho que termino dltimamente ()
b. Por el pecho que no mamo su bebe ()
c. Se inicia con cualquiera de los senos ()
d. Nose ()

Muchas gracias
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Anexo 2

GUIA DE OBSERVACION

La madre se lava las manos antes de dar de lactar a su bebe
a) Si
b) No

La madre adopta una posicién correcta para dar de lactar a su bebe
a) Si
b) No

La madre coloca a su nifio en una posicion comoda para dar de lactar
a) Si
b) No

La madre estimula al su nifio para dar de lactar
a) Si
b) No
La madre ofrece al nifio el pecho que estd mas lleno
a) Si
b) No
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