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RESUMEN

La lactancia materna es muy importante desde todo punto de vista, tiene
caracteristicas beneficiosas incomparables para la madre y el nifio; asi mismo
es una alimentacion éptima econémicamente considerando que los otros tipos

de leche tienen un precio notable.

El conocer las cualidades que presenta la lactancia materna exclusiva es
fundamental para evitar la desnutricion y otros problemas de salud en nifios
recién nacidos hasta al menos seis meses, es por ello que el objetivo del
presente trabajo es determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva de un grupo de madres de nifios menores de 1 afio que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Rafael
Belaunde, el cual esta ubicado en el distrito de Cayma , ciudad de Arequipa; el

estudio es transversal y descriptivo .

Como instrumento validado previamente por el autor, se utiliz6 un cuestionario
.Se trabajo con 91 madres, entre 20 y 35 afios, en su mayoria conviviente, con
secundaria completa, con hijos entre uno y seis meses, procedentes de
Arequipa, las mismas que presentaban conocimientos regulares sobre
lactancia materna, por otro lado las madres que presentaron un conocimiento
bueno y las que presentaron un conocimiento malo, obtuvieron un porcentaje

equitativo.

Finalmente podemos decir que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva que se encontré en la poblaciébn evaluada no es la
adecuada, lo que nos obliga en cierta manera a crear y promover estrategias
de salud publica y educacién que contribuyan a incrementar este conocimiento
para el aprovechamiento éptimo de la lactancia materna.

Palabras claves: Lactancia materna, nifios, conocimientos.

Tesis realizada para la obtencion del Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria en la
Universidad Catélica de Santa Maria.
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ABSTRACT

Breastfeeding is very important from every point of view, it has incomparable
characteristics beneficial for mother and child; It also is economically optimal
feeding whereas other types of milk that have a remarkable price.

Knowing the qualities of exclusive breastfeeding is essential to avoid
malnutrition and other health problems in children from birth to at least six
months, which is why the objective of this study is to determine the level of
knowledge about breastfeeding exclusive of a group of mothers who have
children under 1 year attended in the room for growth and development of the
Rafael Belaunde’s Center Health, which is located in the district of Cayma,
Arequipa; in was a cross-sectional, descriptive study.

As an instrument previously validated by the author, was used like a
questionnaire .It worked with 91 mothers between 20 and 35 years, mostly lived
with a partner, with complete secondary, with children between one and six
months, from Arequipa, the same as presented regular knowledge about
breastfeeding; on the other hand the numbers of mothers who had a good

knowledge had had a bad knowledge, obtained a fair share.

Finally we can say that the level of knowledge of exclusive breastfeeding was
found in the population evaluated is inadequate, forcing us in some way to
create and promote public health strategies and education which will help to

increase this knowledge to use optimal breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, children, knowledge.

Thesis presented to obtain the Professional Bachelor of Nursing at the Catholic
University of Santa Maria.
NATHALY DARITZA SALCEDO YABAR, Urb. Fundo La Tejada D-29 Cerro Colorado,
nathaly.sy2@gmail.com
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INTRODUCCION

En la actualidad, la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida, se considera un objetivo de salud publica mundial, que esta
relacionada con la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil,
especialmente en paises en vias de desarrollo; ademas el Ministerio de Salud
continla promoviendo la préctica de la lactancia materna exclusiva, mediante
estrategias preventivo — promociénales.

Igualmente la lactancia materna exclusiva juega un rol fundamental como factor
protector de trastornos a corto y largo plazo, protegiendo al lactante de
infecciones, del sindrome metabdlico y de enfermedades crénicas del adulto
entre otras cosas. Pese a las campafias y objetivos propuestos por el Ministerio
de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud no se han obtenido los
resultados esperados; es decir, la lactancia materna exclusiva no se ha
mantenido en el tiempo como una practica constante.

En la practica se observa que las madres a pesar de tener algunos
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, desconocen las técnicas de
amamantar, la importancia y ventajas de la lactancia materna en los primeros 6
meses de vida del bebé, lo cual obstaculiza el éxito de la lactancia materna
exclusiva.

Con lo anteriormente expuesto, el presente estudio de investigacion considera
conveniente responder a la interrogante ¢Cuéal es el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva de un grupo de madres de nifios menores
de 1 afio que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del Puesto de
Salud Rafael Belaunde?

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimientos de las
madres en la préactica de la lactancia materna exclusiva y a partir de ello poder
identificar la técnica de amamantamiento y analizar como interviene este nivel
de conocimiento en la practica de la lactancia materna exclusiva.

En cuanto a la justificacion e importancia, permitié identificar puntos
especificos, como el nivel de conocimientos que poseen las madres en la
practica de la lactancia materna exclusiva, a fin de que a futuro se establezca
un programa educativo para las madres; haciendo hincapié en este aspecto.

Este estudio mantiene relevancia social ya que la situacion que se present6 es
una problematica que se manifiesta a nivel nacional, y que a pesar, que existe
buena inversion econdmica en difusién y estrategias para la promocion de la
lactancia materna, se identific6 que aun se sigue encontrando disminucién en
ésta. Ademas la promocion, proteccion y apoyo a esta practica, son actividades
esenciales de los sistemas de salud y se justifica también porque el profesional
de enfermeria, contribuye en las diferentes intervenciones programadas, que
condicionan a mejorar las coberturas de la lactancia materna exclusiva en las
diversas areas o servicios de salud.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
CRED DEL PUESTO DE SALUD RAFAEL BELAUNDE AREQUIPA, 2015”

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. Campo, Area, Linea

e Campo: Ciencias de la Salud.
e Area :Enfermeria.

e Linea : Salud de la Mujery el Recién Nacido
1.2.2. Analisis de Variable
El presente estudio tiene una variable:

Nivel de conocimientos sobre la Lactancia Materna exclusiva en madres de nifios

menores de 1 afo.
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INDICADORES SUBINDICADORES

Edad NUmero de afos

lletrada
Primaria
Secundaria
Técnica
Superior

Grado de Instruccion

CARACTERISTICAS
GENERALES DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

Estudiante
Empleada
Obrera
Independiente
Su casa

Ocupacién

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Separada

Situacién Conyugal

Si recibié

Informacioén Previa o
e No recibié

° Radio
Acceso a Medios de e Television
Comunicacion e Peribédicos
VARIABLE UNICA e Internet
Nivel de conocimientos
sobre la lactancia materna , imfl
_ e Paridad . Prlm,lpara
exclusiva en nifios menores e Multipara
de 1 afo
e Definicion
e Composicién
Conocimientos sobre e Beneficios
Lactancia Materna Exclusiva e Alimentacion de la
madre

e Técnica de lactancia
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1.2.3. Interrogante Bésica

e /;Cual es el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva de un
grupo de madres de nifios menores de 1 afio que asisten al consultorio de
CRED del Puesto de Salud Rafael Belaunde .Arequipa, 20157

1.2.4. Tipo y Nivel del Problema

¢ Nivel del Problema : Problema descriptivo

e Tipo De Investigacién: De Campo.

1.3 JUSTIFICACION

La lactancia materna es la continuacion del proceso de la reproduccién humana y esta
adaptada para garantizar la supervivencia del ser humano ya que contiene todos los
requerimientos nutricionales para el 6ptimo crecimiento del nifio lactante, ademas es
considerada como un fluido biolégico vivo que contiene una serie de compuestos y
células relacionadas con la proteccion contra diferentes agentes patdégenos en el

medio ambiente del nifio.

El Pert ocupa el primer puesto en lactancia materna exclusiva en Ameérica Latina y el

Caribe, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud familiar (ENDES) 2013.

La lactancia exclusiva en los primeros seis meses de vida del bebé, muestra
promedios nacionales que mantienen cifras hacia un mayor crecimiento: de 68% en
2012, se incremento6 a 72% en el afio pasado, indic6 el director general Promocion de
la Salud del Ministerio de Salud (MINSA), Bernardo Ostos. En cuanto a la lactancia
materna en la primera hora de vida, los nUmeros se muestran favorables en los altimos
afios. En 2011 alcanz6 un 50%, para incrementarse a un 55% en 2012 y luego subio6 a
56% en 2013.

La OMS recomienda que la lactancia materna debe ser exclusiva los primeros seis
meses de vida, entendiéndose por exclusividad sé6lo leche materna sin adicionar otros
liqguidos como agua, infusiones, jugos u otras leches artificiales. La importancia de la
exclusividad ha sido demostrada en varios trabajos uno de ellos realizado en el Peru
por investigadores del Instituto de Investigacion Nutricional. La exclusividad de la
lactancia materna no es un concepto nuevo: la gran mayoria de madres piensan que
es necesario dar aguitas a los bebes desde los primeros dias y semanas de vida.
Segun estudios los principales factores que inciden en el uso de aguitas en los bebes
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son los siguientes: percepcion de gque los bebés tienen sed, para evitar o aliviar los
colicos o gases en el bebé, para evitar o aliviar estrefiimiento en el bebé, otras razones
incluyen: para la deshidratacion, para la digestion, fue recomendado, calor del verano,
para acompafiar medicinas, bebé inquieto, madre con poca leche, para que el bebé
duerma tranquilo, para prevenir alergias, porque otras madres dan aguita, para que el
bebé descanse de la leche materna, para que funcionen los rifiones, porque la madre

estd resfriada, cuando la madre come condimentos y otros.

La Unica razén mencionada que es aceptable es por deshidratacion, que ocurre sélo
por diarreas o vomitos, por lo que esta indicada rehidratacion oral. En cambio las
pérdidas de agua por sudoracion y respiracion son reemplazadas por la misma leche

materna y no necesitan agua extra.

La realidad en la ciudad de Arequipa no es la misma, ya que estudios presentados en
el afio 2013 muestran que 55 de cada 100 madres alimentan a sus recién nacidos con
leche materna exclusiva, debido a que la mujer hoy en dia también trabaja, las otras
45 madres alimentan a sus nifios con ayuda de otras leches maternizadas.es por ello

gue destaca la importancia de la educacion acerca de la lactancia materna exclusiva.

Desde la perspectiva de salud publica, es necesario el analisis de los conocimientos
de la poblacién en relaciéon al cuidado de su salud y la prevencién de enfermedades
.Las estadisticas sefialadas anteriormente demuestran que en el Pera ha aumentado
la practica de lactancia materna en los ultimos afios, sin embargo no es la misma

realidad en la ciudad de Arequipa.

El presente trabajo es factible porque me permitira llevar a cabo en el grupo
poblacional elegido, ya que se puede realizar en el campo asignado. La importancia

radica en la prevencion de enfermedades para el lactante.

Asi mismo es indispensable la labor educativa de la enfermera dirigida a la comunidad
con el fin de ayudarla a conservar su salud y prevenir enfermedades en sus menores
hijos. En lo personal, la investigacion me permitira obtener el grado de Licenciada de

Enfermeria.
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2. OBJETIVO

o Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 1 afio que asisten al consultorio de CRED del
puesto de salud Rafael Belaunde, Arequipa 2015.

3. MARCO TEORICO
3. CONOCIMIENTO

3.1. DEFINICION DE CONOCIMIENTO

El conocimiento requiere saber, es decir tener claro la evidencia de la cual se
menciona en el “conocimiento”; el conocimiento es una creencia basada en la
experiencia y la memoria; algo que se da de forma natural en los humanos;
cuando ya nos estamos refiriendo al conocimiento profundo, se requiere una
mayor justificaciébn de esa creencia mencionada; ingresando ya a un sistema
integrado de significado y sentido, fundado en lo real.

Al momento de referirnos a conocimiento existen muchas diferencias, pero
aqui no es el estado mental del que habla, sino la actividad en la que estan

comprometidos?®.

3.2. CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

En cuanto al conocimiento se tienen las siguientes caracteristicas?®’:

- Es natural: nuestra misma especie humana a través de la evolucion nos ha
dado herramientas para que el conocimiento humano sea parte de la vida
diaria, y esto nos pueda servir para seguir evolucionando, este hecho se
da naturalmente.

- No agotan: a diferencia de otros recursos que son administrados por su
valor de escasez, se utliza la mas conocimiento, se genera mas;
denominandose a lo que es la sobrecarga de informacion.

- Al compartir siempre se va a ganar de todas maneras: si comparte su
conocimiento con otra persona, la primera persona no perderlo

- Reducible y portétil: se puede resumir, comprimirlo o dividirlo en unidades
manejables para la transferencia y gestion mas facil

- Transferible: puede pasar de un lugar a otro; conocimiento explicito, en
particular, puede facilmente ser distribuido a través de redes para muchas

personas

26 Klein, P. D. (1971).. The Journal of Philosophy, 68(16), 471-482.
27Ellis, R. (2004).. Language learning, 54(2), 227-275.
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- Movil: tiende a gotear y difusa, ya sea como la gente se mueve puestos de
trabajo, hablar o por medio de la reproduccion técnica y transmision

- Sustituibles entre si: en muchas situaciones puede reemplazar y otras
formas fisicas de los recursos; por tanto, las telecomunicaciones reduce la
necesidad de viajar o el transporte fisico (de documentos).

- Naturalmente, algunas de estas caracteristicas son mas evidentes con
conocimiento explicito, por ejemplo, la facilidad de traslado y movilidad. Sin
embargo, el conocimiento tacito exhibe las otras caracteristicas, y
combinado con su cardcter distintivo (de la tabla anterior), su intangibilidad
hace que sea dificil de identificar y describir.

3.3. NIVELES O GRADOS DE CONOCIMIENTO

Existen diferentes autores y tendencias que clasifican los distintos niveles y

grados del conocimiento, para el presente marco teorico consideraremos dos

tipos fundamentales: el conocimiento intuitivo y el conocimiento

demostrativo?;

- El conocimiento Intuitivo
Este tipo de conocimiento se da la persona percibe el acuerdo o
desacuerdo de las ideas en el instante, desde que se consideran dichas
ideas y sin la presencia de ningun mediador. Existe un proceso mental en
el que el cerebro analiza las cosas por si mismas y por si solas sin que
existe la presencia de una tercera. Lo que las personas perciben por
intuicibn no se encuentra sometido a ningun género de duda; y varios
autores lo consideran como el conocimiento mas legible y seguro que
puede alcanzar el conocimiento del hombre.

- El conocimiento Demostrativo
Cuando existe la presencia de dos ideas, comienza a establecerse un
acuerdo o desacuerdo; lo que obtenemos de eso es la base de este tipo de
conocimiento, incluso durante este proceso se recurren a otras ideas que
sirven de mediadoras mientras dure este proceso, acompafiando paso a
paso. La presencia de continuas intuiciones nos da como resultado este
tipo de conocimiento, el demostrativo, algunos autores consideran que

este es un tipo de conocimiento matematico.

28 Nonaka, I., & Toyama, R. (2003). Knowledge management research & practice, /
1(1), 2-10
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3.4. TIPOS DE CONOCIMIENTO
El sistema que vamos a utilizar para dividir al conocimiento es de 4 tipos:
Légico, semantico, sistémico y empirico®.

e Conocimiento légico
Hay un conocimiento que es el resultado de la comprensién de la
relacion de las ideas entre si. Hay las reglas o leyes de la légica que
permiten pretensiones de conocimiento que son mas declaraciones de
las ideas coherentes con las normas y las ideas ya aceptadas.

e Conocimiento Semantico
Hay un conocimiento que es el resultado de aprender el significado de
las palabras. El conocimiento de las palabras es el conocimiento de las
definiciones. Tales definiciones se establecen en los diccionarios. Asi
que los solteros son hombres no casados. Tu sabes esto. Las
personas reconocen esto. Usted puede mirar para arriba.

e Conocimiento Sistémico
No es el conocimiento de las matematicas y geometria, que es el
resultado del aprendizaje de un sistema de palabras o simbolos y
cémo se relacionan entre si y las reglas de funcionamiento de ese
sistema y luego todas las reclamaciones formuladas que son
consistentes con aquellas definiciones y normas se ofrecen llamado
conocimiento.

e Conocimiento Empirico:
Hay un conocimiento que viene a traves de nuestros sentidos. Este
conocimiento es el conocimiento empirico. La ciencia es el mejor
ejemplo de un método para determinar la exactitud de tal conocimiento.
El conocimiento cientifico es el resultado de la practica del método:
Observacion, el secuestro de una hipotesis, la observacion cuidadosa,
el refinamiento de la hipétesis, deduccion de prueba para la hipétesis,
las pruebas y la experimentacion, la confirmacion o falsificacion de la

hipétesis

29 De Jong, T., & Ferguson-Hessler, M. G. (1996).. Educational psychologist, 31(2), 105-
113.
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4. LACTANCIA MATERNA
4.1. DEFINICION

La lactancia materna es la alimentacion de los bebés y nifios pequefios con
leche del pecho de una mujer. Se recomienda iniciar la lactancia durante la
primera hora de vida y después de que lo permitan y cuando el bebé quiera.
Durante las primeras semanas de vida, los bebés pueden amamantar a ocho a
doce veces al dia (cada dos o tres horas). La duracién de una alimentacion
suele ser de diez a quince minutos en cada pecho. La frecuencia de la
alimentacion disminuye a medida que el nifio crece. Algunas madres guardan
la leche para que pueda ser utilizado mas tarde, cuando su hijo esta siendo
atendido por otros. La lactancia materna tiene beneficios tanto para la madre y
el bebé a diferencia de la formula infantil* 2

Se estima que mas de un millon de bebés podrian salvarse a nivel mundial por
afio a través de una mayor lactancia. La lactancia materna disminuye el riesgo
de infecciones de las vias respiratorias y diarrea®. Esto es cierto tanto en
paises en desarrollo y desarrollados. Otros beneficios incluyen un menor
riesgo de asma, alergias a los alimentos, la enfermedad celiaca, la diabetes
tipo 1, y la leucemia. La lactancia materna también puede mejorar el
desarrollo cognitivo y disminuir el riesgo de obesidad en la edad adulta.
Algunas madres pueden sentir una presion considerable para amamantar,
pero los nifios que no son amamantados crecen normalmente y sin dafos

significativos a su salud futura®

4.2. HISTORIA
En los imperios egipcios, griegos y romanos, las mujeres generalmente
alimentaban sélo a sus propios hijos. Sin embargo, la lactancia materna
comenz0l a ser visto como algo muy comun por hacer para la realeza, y se
emplearon las nodrizas para amamantar a los hijos de las familias reales. Esto
se extendi6 con el tiempo, sobre todo en Europa occidental, donde las mujeres
nobles a menudo hacen uso de nodrizas. Mujeres de clase baja amamantados
sus hijos y utilizan una nodriza sélo si eran incapaces de alimentar a su propio

bebé. Los intentos se hicieron en la Europa del siglo 15 al utilizar la leche de

! Infant and young child feeding Fact sheet N°342". WHO. February 2014

2 American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding. "Lactancia y uso de la leche
humana". Pediatrics 129 (3): 827-841.

3 Lawrence, Ruth A.; Lawrence, Robert Michael (2011-01-01). Breastfeeding: A Guide for the
Medical Profession. Elsevier Health Sciences. pp. 227-228
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vaca o de cabra, pero estos intentos no tuvieron éxito. En el siglo 18, la harina
o cereal mezclado con caldo se introdujeron como sustitutos de la lactancia

materna, pero esto tampoco tuvo éxito.

Durante el afio 1900, la lactancia materna comenzo a ser vista negativamente
por las sociedades occidentales, en especial Canad4 y los EE.UU. Estas
sociedades consideraban una practica de la clase baja e inculta. Esto coincidio
con la aparicion de la mejora de formulas infantiles a mediados del siglo 19 y
Su mayor uso, que se acelerdé después de la Segunda Guerra Mundial. Desde
la década de 1960 en adelante, la lactancia materna experimentd un
renacimiento que continué en la década de 2000, aunque las actitudes

negativas hacia la practica seguian atrincheradas hasta 1990*.

4.3. COMPOSICION Y PROPIEDADES DE LA LECHE MATERNA

No todas las propiedades de la leche materna se entienden, pero su contenido
de nutrientes es relativamente constante. La leche materna estd hecha de
nutrientes en el torrente sanguineo y corporales tiendas de la madre. La leche
materna tiene un equilibrio 6ptimo de grasa, azlcar, agua y proteinas que se
necesita para el crecimiento y desarrollo del bebé. La lactancia desencadena
reacciones bioquimicas que permite a las enzimas, hormonas, factores de
crecimiento y sustancias inmunolégicas para defender eficazmente contra
infecciosa enfermedades para el infante. La leche materna también tiene
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga que ayudan con la retina
normal y el desarrollo neuronal. Debido a que la lactancia requiere un
promedio de 500 calorias al dia, existen hipotesis de que esto ayude a la
madre a perder peso después del parto; sin embargo esto no esta
comprobado. %°

La composicion de la leche materna cambia dependiendo de cuénto tiempo se
amamante al bebé en cada sesion, asi como de la edad del nifio. El primer

tipo, producido durante los primeros dias después del parto, se llama calostro.

4 Nathoo, Tasnim; Ostry, Aleck (2009). The One Best Way?: Breastfeeding History, Politics, and
Policy in Canada. Wilfrid Laurier Univ.

5 Colen, Cynthia G., and Ramey, David M. "Is breast truly best? Estimating the effects of
breastfeeding on long-term child health and wellbeing in the United States using sibling
comparisons." Social Science and Medicine. 109. (2014): 55-65.

6 Dewey KG, Heinig MJ, Nommsen LA (August 1993). "Maternal weight-loss patterns during
prolonged lactation”. Am. J. Clin. Nutr. 58 (2): 162-6.
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El calostro es facil de digerir aunque es mas concentrado que la leche madura.
Tiene un efecto laxante que ayuda al nifio a pasar primeros heces, ayudando
en la excrecion de exceso de bilirrubina, que ayuda a prevenir la ictericia.
También ayuda a proteger la via gastrointestinal de sustancias extrafas, que
pueden sensibilizar al bebé a los alimentos que la madre se ha comido.
Aunqgue el bebé ha recibido algunos anticuerpos a través de la placenta, el
calostro contiene una sustancia que es nuevo en el recién nacido, de
secrecion de inmunoglobulina A (IgA). La IgA trabaja para atacar a los
gérmenes en las membranas mucosas de la garganta, los pulmones y los
intestinos, que tienen mas probabilidades de estar bajo ataque de los

gérmenes.’

Los senos comienzan a producir leche madura alrededor del tercer o cuarto
dia después del nacimiento. Al principio de una sesion de enfermeria, los
pechos producen calostro, una leche mas delgada que contiene muchas
proteinas y vitaminas. Si el bebé sigue de enfermeria, a continuacion, se
produce leche final. Leche final tiene un color y una textura mas cremosa, ya

que contiene mas grasa’.

La calidad de la leche puede verse comprometida por el tabaco, las bebidas
con cafeina, marihuana, metanfetamina, heroina y metadona. Sin embargo, la
Academia Americana de Pediatria (AAP) establece que "el consumo de tabaco
por las madres no es una contraindicacion para la lactancia materna”.
Ademas, la AAP afirma que durante la lactancia las madres" debe evitar el uso
de bebidas alcohdlicas ", una" pequefia bebida ocasional celebracién Unica,
alcohdlico es aceptable, pero la lactancia materna debe ser evitada durante 2
horas después de la bebida". Una revision de 2014 encontré que "incluso en
un caso tedrico de consumo excesivo de alcohol, los nifios no serian
sometidos a cantidades clinicamente relevantes de alcohol [a través de la
leche maternal”, y tendrian efectos adversos en los nifios, siempre y cuando la

bebida es " de vez en cuando". &, °

A continuacidn se presenta una tabla comparativa de la leche materna y las

distintas leches maternizadas en cuanto a su composicion:

7"What is colostrum? How does it benefit my baby?". La Leche League.

8 Gartner LM, Morton J, Lawrence RA,; et al. (February 2005). "Breastfeeding and the use of
human milk". Pediatrics 115 (2): 496-506

9 "Alcohol and breastfeeding.". Basic Clin Pharmacol Toxicol 114 (2): 168—73.
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Nistrientés e 100 ral de leche Er':;:ia Proteinas | Carbohidratos | Grasas “(llaldo florro Cos:: diario
Leche materna madura 60 -80 08-12 7.00 3-4 27-32 | 003-007 GRATIS]
NESTOGENO 1 [Nestié 67 170 7.40 340 63 08 153
BEBELAC 1 Nutricia 85 1,40 850 290 53 085 159
SIMILAC CON HIERRO Abbott 68 155 730 363 56 120 161
SIMILAC ADVANCE 1 Abbott 63 140 7.10 370 53 1.2 204
[ENFAMIL CON HIERRO 1 Mead Johnson 66 142 6,80 370 52 1.20 206
NAN 1 [Nestlé 67 1.20 750 360 41 080 231
SanCor Bebhé 1 |Laboratorios Bagé 70 150 7 40 380 50 1,20 235
NUTRILON 1 Nutricia 86 1,50 750 330 56 080 249
$.26 GOLD Wyeth 67 1,50 720 3860 46 080 279
SIMILAC ADVANCEEYEQ 1 |Abbott 68 1,40 710 370 52 120 282
BLEMIL 1 PLUS Ordesa 71 1,50 8,20 380 59 080 297
ENFAMIL PREMIUM 1 Mead Joh 67 1,40 7,00 370 52 120 308
BLEMIL PLUS 1 AE |Ordesa 70 160 7.90 380 42 070 341

Fuente:http://www.noyodecia.com/diferencias-entre-la-leche-de-vaca-y-la-leche-materna.html
Asi mismo se presenta una tabla comparativa entre la leche materna y la leche

de vaca, que usualmente viene procesada en tarros y/o en cajas.

Leche humana Leche de vaca Leche para lactantes
(por 100 ml) (por 100 ml) (por 100 ml/100 kcal)

Energia (kcal) 62-70 68 60-80
Proteinas (g) 09-1 35 1.62-3.24 (2,254.5)
Caseina/Seroproteinas 40/60 8218 80720
Grasas (g) 38 37 2.37-4.68 (3,3-6.5)
Acido linoleico (g) 038 0.06 >0.21 (>0,3)
Hidratos de carbonof(g) 71 6,1 5-10(7-14)
Lactosa (g) 6.5 50 >1,26 (>1,8)
Sodio (mg) 16 95 16,1-57.5 (23-85)
Potasio (mg) 53 89 54.6-132 (80-208)
Calcio (mg) 29-34 120 >63 (>90)
Fosforo (mg) 14 92 >40 (>60)
Hierro (mg) 0,05-0,1 0.05 0,72-1,44 (1-2)

Fuente: http://www.asturnatura.com/articulos/nutricion/ciclo-vida/nutricion-recien-nacido.php

Y por ultimo se presenta una tabla comparativa entre leche humana, leche
animal y maternizada en cuanto a sus propiedades

| iecheumona ]| Lecheanima Leche maternizada

F. bacterianos Ninguno Probables Probables al mezclarla
F. antiinfecciosos Presentes No estan presentes No estan presentes
F. crecimiento Presentes No estan presentes No estan presentes
Calidad correcta Demasiada
Proteinas Parcialmente corregidas
Facil de digerir Dificil de digerir
Suficientes acidos grasos Falta acidos grasos Falta de acidos grasos
Crasas esenciales esenciales esenciales
Lipasa para la digestion No tienen lipasa No tiene lipasa
Pequena cantidad bien Pequena cantidad, no se Cantidad extra anadida, no
EReiS absorbida absorbe bien se absorbe bien
Agua Suficiente Se necesita agua extra Puede necesitar agua extra
Vitaminas Suficientes Insuficientes Av C Se le anade vitaminas

F. = foctores Fuente: http://www.scielo.org.pe/img/revistas/rgo/v60n2/al1fig07.jpog
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El calostro o primera leche es una forma de leche producida por las

glandulas mamarias de los mamiferos (incluidos los humanos) al final del

embarazo. La mayoria de las especies de mamiferos producen calostro

justo antes de parir. El calostro contiene inmunoglobulinas que ayudaran a

proteger al recién nacido contra la presencia de agentes infecciosos

principalmente. La cantidad de proteina en el calostro es sustancialmente

mayor que en la leche. La concentracion de grasa es sustancialmente

menor en el calostro que en la leche en humanos®:.

4.3.1.1. Componentes del Calostro

A continuacibn se muestra una tabla donde se compara los

componentes de la leche materna madura y el calostro®.

| Agua 88 87
Energia 70 58
Lactosa g/100 ml %3 53
Nitrégeno total mg/100 ml | 171 360
Nitrégeno proteico 313 510
Nitrégeno no proteico 47 32
Proteinas totales g/100 ml | 0’9 2'3
Caseina g/100 ml 0°25 -
Lactoalbiimina g/100 ml 0°26 0’16
Lactoferrina g/100 ml 0°17 0’33
Lisozima g/100 ml 0’05 .
IGA g/100 ml 0'14 0’36
Grasas totales g/100 ml 4'2 29
Acido linoleico de lagrasa | 8'3% 6'8%
Colesterol mg/100 ml 16 28
Calcio mg/100 ml 28 -
Fésforo mg/100 ml 15 -

Fuente: http://www.calendariodeembarazo.net/wp-content/uploads/2013/03/calostroleche.jpg

4.4. PRODUCCION FISIOLOGICA DE LA LECHE MATERNA
La produccion de leche se inicia en los senos en el periodo post-parto debido
a la produccion de prolactina y la disminucion de estrégeno y progesterona

después del parto de la placenta.

31 parra, S. G., et al.. (2002). Revista Mexicana de Pediatria, 69(3), 111-119.
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El inicio de la lactogénesis (la produccion de la leche materna) se ha
demostrado que ser retrasada por los acontecimientos estresantes alrededor
de entrega. Las mujeres que se sometieron a una cesarea de urgencia o
tenido una larga duracion del trabajo de parto antes de los partos vaginales
eran mas propensos a tener un retraso en la aparicion de la plenitud de mama
en los primeros dias después del parto.

Durante el dia 3 0 4 post-parto, es necesaria la estimulacion de la mama por
amamantamiento continuar la produccioén lechera. Las madres producen leche
entre las comidas, debido a los niveles basales elevados de prolactina. Ellos
producen mas leche durante la alimentacion debido al aumento de la
prolactina causada por la succion. Las mujeres con una antes del embarazo
IMC> 26 kg / m2 se encuentran para tener una respuesta de prolactina inferior
para lactantes, tanto en 48 horas y 7 dias después del parto. Esta disminucion
de la respuesta de prolactina puede provocar una merma la produccion de
leche en las mujeres con sobrepeso en la primera semana de vida. Los bebés
de las mujeres con sobrepeso pueden necesitar una vigilancia mas estrecha
de la ganancia de peso y las madres pueden necesitar mas apoyo a la
lactancia®.

Durante la lactancia continuada, la produccién de leche se basa en la
demanda infantil. La capacidad de la madre promedio para producir leche es
mucho mayor que el apetito del bebé promedio. La tasa de produccion de
leche varia durante el dia. Si un pecho no se vacia al final de la alimentacién,
ese pecho produce menos leche antes de la siguiente toma de lo que tendria
si la mama habia sido vaciado por completo. La succion o cualquier
manipulacion pezén o mama estimula los nervios sensoriales en la areola y el
pezon. Estos nervios estimulan la glandula pituitaria para que libere oxitocina
junto con la prolactina. Una eyeccion de la leche acondicionado puede ocurrir
cuando una mujer escucha a su bebé llorar. Esto se debe a una liberacion

condicionada de oxitocina sin la liberacion de prolactina.

4.5. PROCESO DE LA LACTANCIA MATERNA
4.5.1. ElI Comienzo
La lactancia materna puede comenzar inmediatamente después del
nacimiento. El bebé se coloca en la madre y la alimentacion se inicia tan

pronto como el bebé muestra interés.

30 Cordero, M. J. A., & Cordero, M. J. A. (2005). Lactancia materna. Elsevier Espafia.
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Segun algunos investigadores, la creciente evidencia sugiere que el
contacto temprano piel a piel (también llamado método canguro) entre la
madre y el bebé estimula el comportamiento de lactancia en el bebé. Los
recién nacidos que se colocan inmediatamente en la piel de su madre
tienen un instinto natural para prenderse al pecho y empezar de lactar, por
lo general dentro de una hora de nacimiento. El contacto inmediato piel a
piel puede proporcionar una forma de impresién que hace que la
alimentacion posterior mucho mas facil. Ademas de la lactancia materna
mas exitosa y de unidn, contacto inmediato piel a piel reduce el llanto y
calienta al bebé. 1°

Segun los estudios citados por la UNICEF, los bebés siguen naturalmente
un proceso que conduce a una primera mamada. Inicialmente después de
nacer el bebé llora con sus primeras respiraciones. Poco después, se
relaja y hace pequefios movimientos de los brazos, los hombros y la
cabeza. El bebé se arrastra hacia el pecho y comienza a alimentarse.
Después de la alimentacién, es normal que un bebé permanezca
enganchado al pecho mientras se descansa. Esto es a veces confundido
con falta de apetito. Existen interrupciones ausentes, todos los bebés
siguen este proceso. Corriendo o interrumpir el proceso, tales como la
eliminacién de la bebé para sopesar ella, puede complicar la alimentacién
posterior. Las actividades tales como pesar, de medida, el bafio, las
agujas de jeringuillas, y la profilaxis de los ojos esperar hasta después de

la primera alimentacion”.

4.5.2. Sincronizacion
Los recién nacidos suelen expresar la demanda de alimentacion de cada
1 a 3 horas (8-12 veces en 24 horas) para las primeras dos a cuatro
semanas. Un recién nacido tiene una muy pequefia capacidad del
estdbmago. En un dia de edad es de 5 a 7 ml, aproximadamente el tamafio
de una canica,; al tercer dia es 0,75 a 1 oz, aproximadamente del tamafio
de las canicas grandes y al séptimo dia es de 1.5-2 0z 0 menos del
tamafio de una pelota de ping-pong. La cantidad de leche materna que se
produce se mide el tiempo para satisfacer las necesidades del nifio en el
que la primera leche, el calostro, se concentra, pero produce en

10 Cornall, D. "A review of the breastfeeding literature relevant to osteopathic practice".
International Journal of Osteopathic Medicine 14 (2): 61-66.
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cantidades muy pequefias, aumentando gradualmente el volumen para

satisfacer el tamafio creciente de la capacidad del estomago del bebé.

De acuerdo con La Liga Internacional de la Leche, "las madres que
amamantan con experiencia aprenden que los patrones y las necesidades
de los bebés de succion varian. Si bien las necesidades de succion
algunos bebés se cumplen principalmente durante las comidas, otros
bebés pueden necesitar succién adicional en el pecho poco después de
una alimentacién a pesar de que no son realmente hambre. Los bebés
también pueden lactar cuando se sienten solos, asustados o cuando hay
dolor, es reconfortante. Los chupones son un sustituto de la madre
cuando ella no puede estar disponible. Otras razones para pacificar un
bebé principalmente en la mama incluyen desarrollo superior oral-facial,
prolongada amenorrea de la lactancia, evitar la confusién del pezon, y la
estimulacion de la produccion de leche adecuada para garantizar mayores

tasas de éxito de la lactancia. *

Durante el periodo neonatal, la mayoria de las sesiones de lactancia
toman de 20 a 45 minutos. Después de una mama esta vacia, la madre

puede ofrecer el otro seno.

4.5.3. Ubicacion

En muchos paises, como el nuestro, Peru, existen leyes que permiten a
una madre a amamantar a su bebé en cualquier lugar. En los hospitales,
el alojamiento conjunto en el cuidado permite al bebé a permanecer con la
madre y simplifica el proceso. Algunos establecimientos comerciales
ofrecen salas de lactancia, aunque las leyes generalmente especifican
que las madres pueden amamantar en cualquier lugar, sin necesidad de
un area especial. La lactancia materna en publico sigue siendo
controvertido en muchos paises desarrollados.

En 2014, recién elegido papa Francisco atrajo el comentario de todo el
mundo cuando se animé a las madres a amamantar a los bebés en la
iglesia. Durante un bautismo papal, dijo que las madres "no esté fundada

en la ceremonia de" si sus hijos tenian hambre. "Si tienen hambre, las

11 Marasco L. "Common breastfeeding myths". 1998. Leaven 34 (2): 21-24.
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madres, los alimentan, sin pensarlo dos veces", dijo, sonriendo. "Debido a

que son las personas mas importantes aqui."

4.5.4. Posicion

El posicionamiento correcto y la técnica para prenderse son necesarios
para prevenir dolor en el pezon y permitir que el bebé obtenga suficiente
leche®?.

Los bebés pueden sujetarse correctamente en el pecho desde mdltiples
posiciones. Cada bebé puede preferir una posicion particular. El uso de la
"cuna" o "cruz-cuerpo" sirve para mantener la posiciéon, la madre apoya la
cabeza del bebé en el hueco de su brazo. La sujecién horizontal es similar
a la posicion de cuna, excepto que la madre apoya la cabeza del bebé
con la mano opuesta. La madre puede optar por una posicion reclinada

sobre su espalda o de lado con el bebé que se junt6 a ellats.

4.5.5. Sujetar

El "reflejo de busqueda" es la tendencia natural del bebé a su vez hacia el
pecho con la boca abierta; las madres a veces hacen uso de esta
acariciando suavemente la mejilla o los labios del bebé con su pezoén para
inducir al bebé a moverse a la posicion para una sesion de la lactancia
materna, y rapidamente se mueve el bebé al pecho, mientras que su boca
esta abierta. Para evitar dolor en los pezones y deje que el bebé reciba
suficiente leche, una gran parte de la necesidad de mama y areola para
entrar en la boca del bebé. La falta de aferrarse es una de las principales
razones para la alimentacion ineficaz y puede llevar al bebé

preocupaciones de salud.
4.5.6. Destete
El destete es el proceso de sustitucion de la leche materna con otros

alimentos. El bebé estd completamente destetados después de que la
sustitucién se ha completado. La mayoria de los mamiferos dejan de

12 Staff, Healthwise. "Breast-feeding: Learning how to nurse"
13 Posiciones y consejos para la lactancia materna”. BabyCenter.com
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producir la enzima lactasa en el extremo del destete, y se convierten en

intolerantes a la lactosa.

Las cifras varian, pero en todo el mundo, los seres humanos pierden
aproximadamente 75 a 95 por ciento de los niveles de lactasa a luz por
primera infancia, y lactasa sigue disminuyendo con la edad. Sin embargo,

la prevalencia varia ampliamente entre los grupos étnicos.

Las estimaciones van del 2 al 5 por ciento en las personas con
ascendencia del norte de Europa a casi el 100 por ciento en los asiaticos
adultos y los indios americanos. Africanos y Ashkenazi Judios tienen
prevalencias de 60 a 80 por ciento, mientras que los latinos tienen una

prevalencia de 50 a 80 por ciento4.

Los factores psicolégicos afectan el proceso de destete para la madre y el

niflo, como cuestiones de cercania y la separacion son muy prominentes.

En el pasado la bromocriptina era en algunos paises se utilizan con
frecuencia para reducir la congestion comunmente experimentada durante
el destete. Esto ahora se realiza s6lo en casos excepcionales, debido a
los efectos secundarios frecuentes y beneficios leves?®.

Otros medicamentos como cabergolina, lisurida o pildoras anticonceptivas

pueden ocasionalmente ser utilizados para suprimir la lactancia.
4.6. POSICIONES PARA EL AMAMANTAMIENTO
Estas van a variar ligeramente de acuerdo a la posicion en la que se

encuentre la madre, pero por lo general se deben tener en cuenta primero los

siguientes consejos para la colocacion del bebe:

14 Bulhges AC, Goldani HA, Oliveira FS, Matte US, Mazzuca RB, Silveira TR (2007).
"Correlation between lactose absorption and the C/T-13910 and G/A-22018 mutations of the
lactase-phlorizin hydrolase (LCT) gene in adult-type hypolactasia”. Brazilian Journal of Medical
and Biological Research 40 (11): 1441-6

15 U.S. Food and Drug Administration (1994-08-17). "FDA moves to end use of bromocriptine
for postpartum breast engorgement"
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Figura 1. Posicién de Lactancia. Fuente: http://www.saluddealtura.com/

Al momento de dar de lactar es fundamental que la madre tenga una posicion
cémoda y se encuentre muy relajada, esto ayuda a que su hijo sujete bien la
mama y exista una mayor extraccion de leche, a continuacion presentamos las

posiciones mas comunes para realizar la alimentacion del bebe.
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Recueste la espalda en una silla o en el espaldar
de la cama, sostenga al bebé en la parte media
del brazo, utiice una aimohada sosteniendo al
bebé y apoye los pies en un banquito.

estimule la boca del bebé con la punta del pezén,
cuando abra bien la boca acérquelo rdpidamente y
observe que abarque la mayor parte de la aréola (parte

redonda oscura que rodea el pezon), asegurandose que
el mentén y la barbilia queden pegados al pecho. Asi el
bebé respira mejor.
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Figura 2. Diferentes posiciones en la lactancia. Fuente: Gubernatura de Huilla. Colombia
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4.7. METODOS DE LACTANCIA MATERNA

4.7.1. Lactancia Materna Exclusiva
La lactancia materna exclusiva se define como "el consumo de un bebé
de la leche humana sin suplementacién de cualquier tipo (ni agua, ni
jugos, ni leche no humana y no alimentos) a excepcién de las vitaminas,
los minerales y los medicamentos". La lactancia materna exclusiva ha
reducido las muertes infantiles en los paises en desarrollo mediante la
reduccion de la diarrea y las enfermedades infecciosas. También reduce
la transmision del VIH de madre a hijo, en comparacion con la

alimentacion mixta'®.

Medir la cantidad de calorias consume un bebé amamantado es complejo,
aunque los bebés normalmente tratan de satisfacer sus propias
necesidades. Los bebés que no comer lo suficiente pueden presentar

sintomas de retraso en el desarrollo.

En la Liga de la Leche, la pregunta que se realiza mas a menudo a las
madres es, "¢Como puedo saber si mi bebé esta recibiendo suficiente
leche?" Ellos aconsejan que para los primeros dias, mientras que el bebé
esta recibiendo su mayoria calostro, una o dos pafales mojados por dia
es normal. Una vez que la madre comienza a producir leche, por lo
general en el tercer o cuarto dia, el bebé debe tener 6-8 pafiales de tela
huameda (5-6 pafales desechables hiumedos) por dia. Ademas, la mayoria
de los bebés pequefios tienen por lo menos dos a cinco evacuaciones

cada 24 horas durante los primeros meses.

La Liga de la Leche ofrece los siguientes signos adicionales que indican

gue un bebé esta recibiendo suficiente leche:

- Promedios por lo menos 8-12 alimentaciones por un periodo de 24
horas.

- Determina la duracion de la alimentacion, que puede ser de 10 a 20

minutos por pecho o mas.

16 Coutsoudis A, Pillay K, Kuhn L, Spooner E, Tsai WY, Coovadia HM (February 2001). "Method
of feeding and transmission of HIV-1 from mothers to children by 15 months of age: prospective
cohort study from Durban, South Africa". AIDS 15 (3): 379-87.
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- Sonidos de deglucion son audibles.
- Gana al menos 4-7 onzas por semana después del cuarto dia.
- Esté alerta y activo, aparece sano, tiene buen color, la piel firme y esta
creciendo en longitud y circunferencia de la cabeza.
4.7.2. Lactancia Mixta
Lactancia materna predominante o mixta significa la alimentacion con
leche materna, junto con la féormula infantil, comida para bebés e incluso

agua, dependiendo de la edad del nifio.

4.7.3. Lactancia Compartida
La nodriza era comun en toda la historia. Sigue siendo popular en algunos
paises en desarrollo, incluidos los de Africa, por mas de una mujer
amamantando a un nifio. Lactancia compartida es un factor de riesgo para
la infeccion por VIH en nifios. Una mujer que se dedica a amamantar a
otra del bebé se conoce como una nodriza. La lactancia compartida a

veces puede provocar reacciones negativas en el medio local.

4.7.4. Lactancia Inducida
La lactancia inducida, también llamada la lactancia adoptiva, es el proceso
de iniciar la lactancia en una mujer que no dan a luz. Esto normalmente
requiere la madre adoptiva de tomar hormonas y otras drogas para
estimular el desarrollo del pecho y promover la produccion de leche. En
algunas culturas, la lactancia de un hijo adoptivo crea parentesco leche
gue construyé lazos comunitarios en toda clase y otros vinculos

jerarquicost’.

4.8. EXTRACCION Y CONVERSACION DE LA LECHE

Todas las madres producen suficiente leche para dar de lactar a sus hijos, sin
embargo a veces existen motivos por los que esto no se puede realizar
correctamente, por lo que se necesita consejeria en alimentacion y nutricion
infantil.

La extraccion con ayuda de la mano y conservacion y preservacion de la leche
humana es fundamental para que la madre pueda una garantizar una lactancia

17 Morrison, Barbara and Karen Wambach (2014). "Women’s Health and Breastfeeding". In
Wambach, Karen and Jan Riordan. Breastfeeding and Human Lactation (5th ed.). Jones &
Bartlett Publishers. pp. 581-588.
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de manera éptima, porque cuando exista una separacion entre la madre y su
hijo permite tener a disposicion la leche materna, evita la congestion mamaria
y ademas ayuda a que se realice una extraccion en la casa, en la oficina, o en
el lugar donde esté desarrollando su trabajo. La leche que se extrae se puede
conservar a temperatura del medio ambiente, ademas se puede refrigerarla y
congelarla, en esos casos solo es necesario calentarla para poder servirla en
una taza, pero se recomienda que no deba utilizarse un biberon. Si la leche se
deja a temperatura ambiente, en este se puede conservar hasta por cuatro
horas, esto garantiza que el contenido de anticuerpos se mantengan en una
cantidad estable, luego de este tiempo existe el riesgo de que empiecen a
colonizar cierto tipo de bacterias. Cuando se extrae y se almacena en el
refrigerador o la nevera, puede conservase hasta por doce horas, no se
recomienda colocarla en la puerta puesto que como se expone ante el abierto
y cerrado de la puerta estos leves cambios de temperatura pueden afectarla.
En caso de que se coloque en el congelador, ésta puede durar hasta por 15
dias, congelada, sin embargo una vez descongelada no debe volverse a
congelar, ademas debe considerarse el estado del refrigerador, debe estar

prendido constantemente.

4.9. EFECTOS EN LA SALUD

4.9.1. EN EL BEBE
La lactancia materna temprana esta asociada con un menor nimero de
problemas de alimentaciéon durante la noche. El contacto temprano piel a
piel entre la madre y el bebé mejora los resultados de la lactancia
materna, aumenta la estabilidad cardiorrespiratoria y disminuye llanto
infantil. La lactancia materna ayuda a la salud general, el crecimiento y el
desarrollo en el nifio. Los bebés que no son amamantados estan en leve
aumento del riesgo de desarrollar enfermedades agudas y cronicas,
incluida la infeccion respiratorio inferior, infecciones de oido, bacteriemia,
meningitis bacteriana, el botulismo, la infeccion del tracto urinario y la
enterocolitis necrotizante. La lactancia materna puede proteger contra
subita sindrome de muerte infantil, diabetes mellitus dependiente de

insulina, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, linfoma, enfermedades
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alérgicas, enfermedades digestivas y puede mejorar el desarrollo

cognitivo®®,

49.1.1. Crecimiento
El bebé amamantado promedio duplica su peso al nacer en 5 a 6
meses. Por un afio, un bebé amamantado tipica pesa alrededor de 2
Y% veces su peso al nacer. En un afio, los bebés amamantados
tienden a ser mas delgados que los bebés alimentados con formula,
lo que mejora la salud a largo plazo.

4.9.1.2. Infecciones
La leche materna contiene varios factores anti-infecciosos tales
como sales biliares lipasa estimulada (proteccion contra las
infecciones amebianos) y lactoferrina (que se une al hierro e inhibe el
crecimiento de bacterias intestinales).
Los bebés que son amamantados exclusivamente durante los
primeros seis meses son Menos Propensos a morir por infecciones
gastrointestinales que los bebés que cambiaron de exclusiva a la
lactancia materna parcial en tres a cuatro meses.
Durante la lactancia, aproximadamente 0,25 a 0,5 gramos por dia de
anticuerpos IgA secretora pasan al bebé a través de la leche. Esta es
una de las caracteristicas importantes de calostro. El objetivo
principal de estos anticuerpos son probablemente los
microorganismos en el intestino del bebé. El resto del cuerpo
muestra algunas absorciones de IgA, pero esta cantidad es
relativamente pequefia.
Las vacunas maternas durante la lactancia son seguras para casi
todas las vacunas. Ademas, la inmunidad de la madre obtiene
mediante la vacunacion contra el tétanos, la difteria, la tos ferina y la
gripe puede proteger al bebé de estas enfermedades, y la lactancia
materna puede reducir la tasa de fiebre después de la vacunacion
infantil. Sin embargo, la viruela y la fiebre amarilla aumentan el

riesgo de los bebés en desarrollo de la vacuna y la encefalitis.

18 Horta BL, Bahl R, Martines JC, Victora CG (2007). Evidence on the long-term effects of
breastfeeding: systematic reviews and meta-analyses (PDF). Geneva, Switzerland: World
Health Organization.
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49.1.3. Mortalidad
Los bebés que no son amamantados son casi seis veces mas
probabilidades de morir a la edad de un mes que los que reciben al

menos algo de leche materna®.

4.9.1.4. Diabetes
Los bebés alimentados con leche materna exclusivamente tienen
menos probabilidades de desarrollar diabetes mellitus tipo 1 que
aquellos con una menor duracién de la lactancia materna. Los bebés
amamantados parecen tener una menor probabilidad de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 en el futuro.

4.9.1.5. Obesidad Infantil
El efecto protector de la lactancia materna contra la obesidad es
consistente, aunque pequefio, a través de muchos estudios. Un
estudio longitudinal 2013 informé menos obesidad a que fueron
amamantados durante al menos cuatro meses dos afios y cuatro

afios entre los lactantes?.

49.1.6. Enfermedades Alérgicas
En los nifios que estan en riesgo de desarrollar enfermedades
alérgicas (definida como al menos un padre o un hermano que tiene
atopia), el sindrome atopico puede prevenirse o retrasarse por medio
de 4 meses la lactancia materna exclusiva, aunque estos beneficios

pueden no persistir.

49.1.7. Inteligencia
No esta claro si la lactancia materna mejora la inteligencia en el
futuro. Varios estudios no encontraron relacion después de controlar
los factores de confusion como la inteligencia materna (las madres
mas inteligentes eran mas propensas a amamantar a sus bebés). Sin

embargo, otros estudios concluyeron que la lactancia materna se

19 WHO "strategic directions for improving the health and development of children and
adolescents", WHO/FCH/CAH/02.21

20 Moss, B.G. & Yeaton, W.H. (2014). "Early childhood healthy and obese weight status:
Potentially protective benefits of breastfeeding and delaying solid foods.". Maternal and Child
Health Journal. 18 (5): 1224-1232.
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asocié con un mayor desarrollo cognitivo en la infancia, aunque la
causa se puede aumentar la interaccion madre-hijo en lugar de la

nutricion.

4.9.2. EN LA MADRE

La lactancia materna ayuda a la salud fisica y emocional de la madre. La

lactancia materna y la depresién en la madre estan asociadas. Las

madres que amamantan con éxito son menos propensas a desarrollar

depresion posparto?:.

4.9.2.1. Lazo maternal

Las hormonas liberadas durante la lactancia ayudan a fortalecer el
vinculo materno. La ensefianza como manejar las dificultades
comunes se asocia con tasas de lactancia materna mas altas. El
apoyo a una madre que amamanta puede fortalecer los lazos

familiares y ayudar a construir un vinculo paterno.

4.9.2.2. Fertilidad
La lactancia materna exclusiva por lo general retrasa el retorno de la
fertilidad a través de amenorrea de la lactancia, aunque no
proporciona un método anticonceptivo confiable. La lactancia
materna puede retrasar el retorno a la fertilidad en algunas mujeres
al suprimir la ovulacion. Las madres pueden no ovular, o tener
periodos regulares, durante todo el periodo de lactancia. El periodo
no ovulando varia segun el individuo. Esto ha sido utilizado como
anticonceptivo natural, con mas del 98% de efectividad en los
primeros seis meses después del nacimiento si se siguen conductas

de enfermeria especificos.

49.23. Hormonal
Amamantar comunica hormonas beneficiosas en el cuerpo de la
madre. La oxitocina y la prolactina hormonas relajan la madre y
aumentan su respuesta crianza. Esta liberacion de la hormona puede
ayudar a activar el suefio. La lactancia materna inmediatamente
después del parto aumenta los niveles de oxitocina de la madre, por
lo que su Utero se contraiga mas rapidamente y reducir el sangrado.

21 Dias, CC; Figueiredo, B (15 January 2015). "Breastfeeding and depression: a systematic
review of the literature.". Journal of affective disorders 171: 142-54.
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La oxitocina, una hormona sintética utilizada para hacer el Gtero se
contraiga durante y después del parto, se modela estructuralmente
de oxitocina natural. Syntocinon, otro oxitécico sintético, se utiliza

comunmente en Australia y el Reino Unido en lugar de oxitocina.

4.9.2.4. Pérdida de peso
No est4 claro si la lactancia materna hace que las madres de perder
peso después del parto.

4.9.25. Riesgo de cancer reducido

Para las mujeres que amamantan, beneficios para la salud a largo
plazo incluyen el riesgo de cancer de mama, cancer de ovario y
cancer de endometrio se reducen.

En relacion al cancer de mama, ademas de los diversos factores
como el ser mujer y el envejecimiento, esta la nuliparidad; esto nos
lleva a que una mujer nulipara nunca da de lactar. Cuando se da la
lactancia existe un retraso en la funcion ovarica y disminucion de los
niveles en sangre de los estrogenos; esto hace que disminuya la
posibilidad de cancer de mama; ademas existen ain pocos estudios
pero apuntan a que durante la lactancia cierto tipo de factores de
crecimiento se modifican, previniendo el crecimiento de células
cancerigenas en la mama

En relacién al cancer de ovario, por el mismo hecho de que se da
ese retraso 0 pausa en la funcién ovarica, la reproducciéon y
formacion de factores de crecimiento potencialmente cancerigenos
se detienen, favoreciendo a la disminucién de posibilidad de
produccion de células cancerigenas; por tal supresion, las células
endometriales también disminuirdan en su actividad, siendo esto

también factor protector para este tipo de cancer.

4.10. ALIMENTACION MATERNA DURANTE LA LACTANCIA

Por lo general si es que la alimentacion materna varia, este cambio no va a
afectar a la produccion de la leche; alrededor de esto existen muchos mitos;
no existe tipo de alimentacion que aumente o disminuya la produccién de
leche materna, el Unico estimulo para el aumento de esto es la calidad de

succion del bebe; sin embargo en cuanto al sabor, existen distintos alimentos
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gque ligeramente van a dar algo de sabor a la leche; esto puede servir para
comenzar a desarrollar el sentido del gusto en el menor.

Para esto se necesita aportes de fruta, verduras, carne, pescado, productos
lacteos, féculas, incluyendo la porcion diaria de grasas, y no ingerir bebidas
con contenido de alcohol.

Se debe ingerir una cantidad aproximada de 200ugr de yodo, sin embargo,
esto puede suplirse con el yodo que se incluye en la sal.

Respecto al calcio y su suplementacion como con incremento en el consumo
de leche por parte de la madre, no guarda relevancia directa; es decir, no por
incrementar en el consumo de leche se evitara la descalcificacion natural en la
mujer; aunque también es recomendable ayudarse con otros alimentos como
las legumbres, las frutas, las hortalizas, los cereales integrales y los frutos

Secos.

4.11. DESNUTRICION MATERNA Y LACTANCIA

La desnutricion materna es un factor que se puede identificar y prever desde
la gestacion, debido a que es un problema cronico. El bajo peso y la extrema
delgadez es un factor de riesgo durante el embarazo y puede conllevar

consecuencias para la futura madre y para su hijo.

Las mujeres que esta en la etapa de lactancia y que se encuentran
desnutridas usualmente han tenido problemas durante el parto, como un parto
prematuro o un hijo con bajo peso.

Al momento de identificar a una mujer con desnutricién y que se encuentra en
periodo de lactancia se debera aportar nutrientes necesarios en la dieta, asi
como un especialista debera prescribir suplementos alimenticios; es necesario
la consulta del especialista puesto que el exceso de algunos de estos
suplementos pueden causar problemas en vez ayudar; por ejemplo el exceso

de vitaminas liposolubles llevarian a un estado de hipervitaminosis.

La calidad de la leche por lo general no se ve afecta en un estado donde la
madre se encuentra desnutrida, sin embargo si en la madre no se regulan sus
ingestas dietéticas ella puede continuar con éste proceso e incrementar su

riesgo de morbimortalidad.
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4.12. COMPLICACIONES DE LA SALUD DURANTE LA LACTANCIA

4.12.1. Mastitis

Existen distintas bacterias que se encuentran en la leche materna, esto
fisiologicamente hablando; cuando se presenta una mastitis, existe un
desequilibrio entre la presencia de las bacterias patoldgicas existiendo
mas de lo normal y disminuyendo las bacterias fisioldgicas; las mastitis se
manifiestan por dolor intenso y ademas signos de inflamacion;
adicionalmente suelen encontrarse fiebre o malestar general; el avance de
este proceso patolégico nos lleva a una encapsulacion del proceso
infeccioso produciéndose un absceso. Este problema nos lleva a la
acumulacion de leche por los conductos galactéforos sin que estos
puedan salir, teniéndose un dolor similar a “pinchazos”.

Existen practicas comunes que no son recomendables, como la aplicacion
de gotas de leche en el pezdén y areola mamaria después de las tomas,
esto se debe evitar cuando haya mastitis puesto que ayuda a la
propagacion de las bacterias causantes del problema.

4.12.2.Medicacion

Las madres que amamantan deben informar a su médico acerca de todos
los medicamentos que esta tomando, incluyendo los productos herbarios
0 mates de ellos. Las madres de los lactantes pueden tomar con
seguridad muchos medicamentos controlados y los medicamentos
recetados y recibir las vacunas, pero ciertos medicamentos, incluyendo
analgésicos y medicamentos psiquiatricos, pueden suponer un riesgo.
Existen instituciones que publican bases de datos sobre la informacion
actualizada de las drogas y lactancia, donde presentan alternativas de los

mismos en caso de que uno suprima la lactancia.

Algunos contaminantes en los alimentos y la bebida de la madre se pasan
al bebé a través de la leche materna, incluido el mercurio (que se
encuentra en algunos peces carnivoros), la cafeina, y bisfenol A.

4.12.3.Infecciones Maternas
La preocupacion central acerca de la lactancia materna en la presencia
del VIH de la madre es el riesgo de que el nifio se infecte. Los factores
tales como la carga viral en la leche de la madre complican
recomendaciones de lactancia para las madres VIH-positivas.
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En las madres que son tratados con medicamentos antirretrovirales el
riesgo de transmision del VIH con la lactancia materna es de 1 a 2%. Por
lo tanto, la lactancia materna todavia se recomienda en las zonas del
mundo con la muerte por enfermedades infecciosas es comun. La férmula

infantil debe S6lo debe darse si esto se puede hacer de manera segura.

La OMS recomienda que las autoridades nacionales de cada pais decidir
qué alimentacion infantil la practica debe ser promovido por sus servicios
de salud maternoinfantil a mejor evitar la transmision del VIH de madre a
hijo. Otros infeccion materna de preocupacién incluyen la tuberculosis

activa no tratada o T-linfotrépico humano virus.

4.12.4.Enfermedad Diarreica Aguda en el bebé

Esta enfermedad es relativamente frecuente en los nifios menores de un
afos, las causas pueden ser infecciosas generalmente, bacterianas y
virales; aunque también existen otras causas, como enfermedades
inmunologicas pero se dan en pocos casos.

El principal problema de esta enfermedad es la deshidratacion en el
lactante, considerando que el tamafio de cuerpo y la composicién de agua
es baja y las pérdidas que se puedan generar con las evasiones, por
pequefias que se observen pueden generar efectos perjudiciales en el
menor, la lactancia en esta situacion se convierte en algo vital para el
menor puesto que la leche materna aporta también liquidos que pueden
suplir el faltante por las pérdidas.

Por ello es que no se debe suspender en ningin momento, y por el
contrario la frecuencia deberia de aumentar. Concomitantemente a esto
se deben tomar otras medidas complementarias, como el tratamiento de
la infeccidbn (en caso sean bacterianas) y la hidratacién con sales de

rehidratacion oral o endovenosa en caso lo requiera.

4.13. EPIDEMIOLOGIA
A nivel mundial alrededor del 38% de los bebés son s6lo amamantar durante
los primeros seis meses de vida. En los Estados Unidos a partir de 2008, el
75% de las mujeres inicié la lactancia materna, el 44% lactancia materna

durante seis meses, y el 23% amamantar durante doce meses. En el Peru se
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han encontrado resultados donde la lactancia materna exclusiva (primeros

seis meses) se da en un 36.7 % en niflos sanos??. %

4.14. ROL DE LA ENFERMERA EN LA LACTANCIA MATERNA

La enfermera al ser un agente en la salud que se encuentra directamente
vinculado con la madre, desarrolla un rol importante a través de las siguientes
funciones:

e Asistencial: Dentro de la funcion asistencial de la enfermera se
encuentra el contacto directo con la madre, aqui ella puede presentar
diversos problemas, desde la dificultad de la extraccién de la leche por
su hijo, hasta dudas y mitos sin fundamento; para ello se encuentra la
enfermera, para que desde primera mano pueda asistir y ayudar a la
madre en cuanto a los problemas que esta le pueda comentar, asi
mismo, en la funcién asistencial es importante la parte de informar a la
madre y dar conocimientos adecuados para que no descuide la
lactancia de su menor hijo, dentro de esta se encuentran los
beneficios, el funcionamiento de la glandula mamaria, el cuidado de
los pezones, la importancia del contacto precoz, las posiciones, los

cambios, la extraccion de leche, entre otras.

e Docencia: Los conocimientos recibidos, asi como la ensefianza que
nos deja la practica, debe ser transmitida para mejorar nuestra labor
asistencial, de ésta manera es nuestro deber motivar, facilitar y
promover el aprendizaje de nuestra carrera profesional a las futuras

enfermeras.

e Administrativa: Dentro de la funcion administrativa de la enfermera
esta la organizacion de centro de lactancia, como son los lactarios, asi
mismo la administracion dentro del equipo que se encarga de
promover la lactancia materna, por ejemplo si se tratara de una zona

rural, ayudado de los agentes comunitarios en salud, su capacitacion,

22 Centers for Disease Control and Prevention, (CDC) (8 February 2013). "Progress in
increasing breastfeeding and reducing racial/ethnic differences - United States, 2000-2008
births.". MMWR. Morbidity and mortality weekly report 62 (5): 77-80

23 Lavado C. Lactancia Materna Exclusiva Hasta los Seis Meses y Factores Asociados en
Nifios Nacidos Sanos. Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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para que estos puedan suplir la funcién informativa de la enfermera en

caso de que ésta no esté presente.

o Investigativa: La enfermera debe participar activamente en
investigacion en esta area puesto que es fundamental para los nifios,
ya que de esto depende su desarrollo posterior, asi mismo, dicha
investigacion debe ser realizada a nivel local para tener conocimiento
de la realidad cercana que los rodea, y mediante esto tomar acciones
para mejorar la situaciobn y/o mejorar puntos débiles que se

encuentren.

4.15. NORMA TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA DEL MINISTERIO
DE SALUD

Las normas de lactancia maternas se basan en el siguiente marco legal:

. Ley N° 27337 - Codigo de los Nifios y Adolescentes

. Ley N° 27403 - Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia
materna

. Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

. Decreto Supremo N° 007-2005-SA, que aprobo el Reglamento de
Alimentacion Infantil

. Resolucion Ministerial N° 084-2005-MINSA, que aprobd6 la NT N° 024-
2005-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica para la Prevencion de la
Transmision Vertical (Madre-Nifio) del VIH"

. Plan de Accion del Ministerio de Salud de implementacion de la
Iniciativa de Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio 1993-1995.

. RM. N° 240-2000-SA./DM.(02/08/00) “Declarar la cuarta semana de
Agosto de cada afo, como Semana de la Lactancia Materna en el Peru”

. R.M. N° 240-2000 S.A./D.M, " Declarar la cuarta Semana de agosto de
cada afio, como Semana de la Lactancia Materna en el Perd"

. Declaracion de Innocenti, OMS/UNICEF 1990.
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5. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

5.1 LOAIZA VALDEIGLESIAS BETTY. Arequipa (2010) Relacion entre factores
socioculturales y nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas del Hospital Regional Honorio delgado, Arequipa, enero - marzo 2010.
Concluyo que el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva que
posee las puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
— Arequipa, fue bueno en el 18,7 %; regular en el 46,0 % y malo en el 35,2 %;
resultados que evidencian informacion inadecuada sobre lactancia materna
exclusiva en las madres que tuvieron en su parto en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza.

5.2 DELGADO MARRUFFO LIZETH .Chiclayo (2012) Nivel de conocimientos de las
madres adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva. HRDLM-
Chiclayo, 2012. Concluyo que el nivel de conocimientos de las madres
adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva, representa 48.4%

para nivel mediano, y 10.5% para nivel alto.

5.3 BERNALES ESPINOZA CINTHIA .Trujillo (2008) Factores biosocioculturales
maternos y nivel de conocimiento sobre lactancia materna servicio de maternidad
del hospital Belén de Trujillo 2008.Concluyo que los factores biosocioculturales
que poseen las madres de dicho servicio, influyen directamente en el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna, siendo éste deficiente en este grupo

etario.

5.4 MERE HERNANDEZ ROSA LUZ .Lima (1997) Conocimientos sobre lactancia
materna que poseen las primigestas que acuden al control pre-natal del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome.mayo-1997.Concluyo que solo el
41% de las encuestadas tienen conocimientos adecuados y el mayor porcentajes

es decir el 59% poseen conocimientos inadecuados sobre lactancia materna.

5.5 MORAN HERNANDEZ EDITH EI Salvador (2010) Cconocimientos en lactancia
materna de las madres lactantes que asisten a control materno en la unidad de
salud barrios, SIBASI centro del departamento de san salvador abril- septiembre
2010.Concluyo que las madres participantes como el personal de salud que brinda

consejeria en Lactancia  Materna tienen conocimientos correctos a cerca del
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concepto de Lactancia Materna exclusiva, conocen los beneficios de la Lactancia

Materna para la madre y el bebe, como también la importancia del calostro.

6. HIPOTESIS

El estudio por ser de nivel descriptivo no requiere de hipétesis.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1 TECNICA

Para la realizacion del presente estudio se utiliz6 como técnica la

encuesta.

1.2 INSTRUMENTO
Se aplicara como instrumento el cuestionario, el cual fue elaborado para
el presente estudio. Esta estructurado de la siguiente manera:

e En la primera parte se indago a cerca de las caracteristicas
generales de las personas encuestadas.
e Enla segunda parte se evalu6 el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva a través de 30 preguntas.

Para la evaluacion del instrumento se utilizé un cuestionario de 30
preguntas, con un puntaje de 0 a 30:

De 0 a 10: Mal conocimiento

De 11 a 20: Regular Conocimiento

De 21 a 30: Buen conocimiento
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1.3 VALIDACION DE INSTRUMENTO

Para la validacion del instrumento se utilizé una prueba piloto con el 10%

de los participantes. El método utilizado fue el Split Methods (método de

mitades)

Se obtuvo un Alpha de Crombach de 0.649. Es importante considerar que

el coeficiente de este valor se considera valido si es mayor de 0.6, por lo

tanto el instrumento es valido.

A continuacién se presentan las preguntas y los coeficientes de correlaciéon

parcial.

SPLIT METHODS (MEDTODO DE MITADES)

N° DE PREGUNTA COEFICIEB'L'FAER%&IT-RELACION
Pregunta 01 0.25
Pregunta 02 0.71
Pregunta 03 0.71
Pregunta 04 0.14
Pregunta 05 0.00
Pregunta 06 0.36
Pregunta 07 0.47
Pregunta 08 0.29
Pregunta 09 0.43
Pregunta 10 0.71
Pregunta 11 0.34
Pregunta 12 0.15
Pregunta 13 0.62
Pregunta 14 0.43
Pregunta 15 0.36
Pregunta 16 0.37
Pregunta 17 0.55
Pregunta 18 0.55
Pregunta 19 0.47
Pregunta 20 0.43
Pregunta 21 0.31
Pregunta 22 0.00
Pregunta 23 0.29
Pregunta 24 0.12
Pregunta 25 0.12
Pregunta 26 0.02
Pregunta 27 0.76
Pregunta 28 0.34
Pregunta 29 0.00
Pregunta 30 0.31

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL

La investigacion sera realizada en el Puesto de Salud Rafael Belaunde, que

tiene como limites geograficos:

e Norte:  AAH.H. Mariano Melgar
e Este: Rafael Belaunde
e Sur: A.A.H.H. Santa Rosa

e Oeste: Dean Valdivia
2.2 UBICACION TEMPORAL
El presente estudio se realizé en el afio 2015 durante el mes de julio.
2.3 UNIDAD DE ESTUDIO
La poblacion esta constituida por todas las madres que acuden al
consultorio de CRED del puesto de Salud Rafael Belaunde .Alto Cayma,

cuyas edades fluctuan entre 20 y 35 afios.

-UNIVERSO: Lo constituyen 120 madres que acuden al consultorio de
CRED.

-MUESTRA: Lo constituyen 91 madres que acudieron al consultorio de
CRED durante el mes de julio, el tamafio de muestra estimada fue con el
célculo de la formula para poblaciones finitas.

-CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Madres de nifios menores de 1 afio que acuden al consultorio de
CRED durante el mes de julio, cuyas edades fluctian entre 20 y35
afos y aceptaron participar en el estudio.
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-CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres que presenten incapacidades sensoriales que pudieran
afectar el llenado del instrumento.

e Madres cuyas edades no se encuentren dentro del rango
establecido (20-35 afios)

Se realiz6 un muestreo aleatorio, se utilizé la formula de tamafo

muestral para una poblacion finita:

Z"‘E:":N:kp:kq
2 (N1)+(2°27p " q)

Figura 3. Formula de muestreo

Z= nivel de confianza (correspondiente con tabla de walores de Z)
p= Farcentaje de la poklacian gue tiene el atributo deseado
Q= Forcentaje de la poblacion gue no tiene el akibuto deseado = 1-p

Mota: cuando no hay indicacion de la poblacidn que posee ond
el atributo, se asume 502 para p v 50% para g

M = Tamafo del universo (Se conoce puesto gque es finito)
g = Error de estimacian maximo aceptado
n= Tamafio de la muestra

Donde: Z:1.96
p: 50%
g: 50%
N: 120
e: 5%

Tamarfio muestral: 90,75

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
e Se elaboré la encuesta para la recoleccion de datos, la misma pasoé por
una prueba piloto para su validacion. Esta prueba piloto fue aplicada a
un grupo de madres de similares caracteristicas en comparacion a las
del estudio.
e Se solicitd el permiso al Puesto de Salud en estudio y se entregé la
carta de presentacion de la Facultad de Enfermeria, para la realizacion

del trabajo de investigacion.
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e Se procedi6 a la identificacibn de la poblacion, considerando en
muestreo seleccionado y se aplicaron los instrumentos a las unidades
de estudio. El tiempo promedio para la aplicacion del instrumento a
cada madre fue de 10 minutos.

¢ Una vez concluida la encuesta se precedi6 a la entrega de un trifoliado
informativo a cada una de las personas encuestadas a través del cual

se les brindaba orientacidn a cerca de la Lactancia Materna Exclusiva.

e Con los resultados obtenidos se precedi6 a la elaboracion de la matriz
de datos y luego al analisis, interpretacion y presentacion de los mismos

en tablas estadisticas.

RECURSOS HUMANOS:

La investigadora.

Asesora de tesis.

RECURSOS MATERIALES:
Autofinanciado.

RECURSOS INSTITUCIONALES:

Puesto de salud Rafael Belaunde, Alto Cayma.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

TABLAN° 1

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ESTUDIADAS-EDAD

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 25 afios 44 48.3%
De 25 a 30 afios 18 19.8%
De 30 a 34 afios 29 31.9%
Total 91 100%

Fuente: Elaboracién Propia

INTEPRETACION: En la presente tabla se expone uno de los resultados de las
caracteristicas sociodemogréficas de las madres estudiadas , la
cual es la edad, en el grupo de estudio encontramos que cerca de
la mitad tiene menos de 25 afnos, siendo estos el 48.3% del total;
sugiriéndonos que son madres jovenes es muchos de los casos,
la edad minima considerada fue 18 afios, aunque la frecuencia de
madres entre 30 a 34 fue del 31.9%, cercana a la tercera parte del
total de la poblacion por lo que vemos que la edad en las
participantes del estudio no se ha centrado en un solo sector, es
decir ni la mayoria es mas joven o la minoria es de mas edad;
pese a que existe una mayor frecuencia en las menores de 25
aflos no concentra a mas de la mitad de las madres; quiza sea
importante considerar a la edad como un factor que pueda influir
en los conocimientos de lactancia materna, esto por la “mayor
experiencia” por edad que ellas poseen, aunque esto no es del

todo absoluto.
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TABLA N° 2

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ESTUDIADAS - GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 5 5.5%
Secundaria 64 70.3%
Superior 22 24.2%
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: Otra de las caracteristicas que se evaluaron en las madres fue su
nivel educativo, donde el 70.3% de ellas tiene al menos
secundaria, seguidamente de los que tienen un nivel educativo
superior, 24.2%, y finalmente, aunque no menos importante, se
encuentran las que Unicamente tienen primaria, 5.5%.
Considerando que en el estudio se incluyen a madres que van
desde los 18 afios el nivel educativo llama la atencién que exista,
aunque bajo, una frecuencia de madres que tengan Unicamente
nivel educativo primario, obviamente esto va a repercutir en
todas las actividades de ensefianza que le de la madre a su hijo,
porque el hecho de soélo haber concluido primaria va a crear
limitaciones y éstas se van a ver reflejadas en determinados
conocimientos. En cuanto al nivel educativo secundario y
superior aun es cuestionable, porque generalmente la educacion
secundaria se termina entre 16 y 18 aflos en nuestro pais, asi

gue Unicamente queda como un dato referencial.
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TABLA N° 3

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ESTUDIADAS - OCUPACION

Frecuencia Porcentaje (%)
Ama de Casa 49 53.8%
Estudiante 29 31.9%
Comerciante 8 8.8%
Otros (administradora, 5 5.5%
nutricionista, psicéloga, profesora)
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: La siguiente caracteristica evaluada fue la ocupacion que
desempefian las madres, encontrandose que el 53.8% de ellas
es ama de casa sin oficio independiente; esto nos da a indicar
gue puede estar relacionado con el nivel educativo, donde la
mayoria tuvo el secundario, asi mismo esta respuesta se
puede ver influenciada también por la edad de su menor hijo, al
menos en los que son menores de seis meses se debe dar
lactancia materna exclusiva y en muchos casos esto priva a las
madres que desempefien otra actividad distinta a la crianza de
sus hijos. 31.9% refiri6 ser estudiante, sugiriéndonos que
dentro de este grupo pueden encontrarse las mas jovenes, sin
embargo no se detalla si la misma esta suspendida o continda.
8.8% es vendedora o0 comerciante, 5.5% presenta otra

profesion.
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TABLA N° 4

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ESTUDIADAS — SITUACION CONYUGAL

Frecuencia Porcentaje (%)
Casada 11 12.1%
Conviviente 54 59.3%
Soltera 26 28.6%
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

INTEPRETACION: Mas de la mitad de las madres que participaron en el presente
estudio refirieron que tenian un estado civil de convivencia, siendo
estas el 59.3%, las que reportaron que fueron casados formaron el
12.1%,; el estado de vivir junto a la pareja, ya sea en cualquiera de
los estados mencionados hacen el 71.4% del total; lo que nos
indica que gran parte de este grupo poblacional evaluado vive al
menos en el nucleo familiar (padre, madre, hijo); una variante de
esto puede ser que las parejas se vean acompafiadas de demas
miembros familiares, como la familia del o la conyugue. El 28.6%
reportaron que su estado civil era el de solteras, es de suponer
gue en este estado también podrian encontrarse a las divorciadas
0 separadas, aungque esto no se puede corroborar con el presente
estudio; llama la atencién que esta frecuencia, aunque es mucho
menor que la otra, existan madres que no presentan apoyo de la

pareja para la crianza de su menor hijo o hija.
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TABLA N° 5

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ESTUDIADAS - INFORMACION PREVIA

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 31 34.1%
No 60 65.9%
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Uno de los cuestionamientos que se hizo a las madres antes de
comenzar con la serie de preguntas relacionadas al
conocimiento sobre la lactancia materna fue si es que ellas
habian recibido informacion previa en cuanto al tema. Se
encontré que 65.9% no habia recibido informacion al respecto;
esto llama la atencién pues una de las prioridades del Ministerio
de Salud son las madres con hijos menores al afo, existen
estrategias implantadas en leyes donde se debe promover y
educar en lo que respecta a la lactancia materna, siendo
obligatorio que esta instruccion se dé a todas puérperas asi
como a las madres que llevan a sus hijos a vacunarlos (por lo
general menores de 1 afio); y al haber encontrado que menos de
la mitad, 34.1% si tuvo informacién previa, nos damos cuenta
gue algo esta fallando en el mensaje, no es tema de esta tesis
identificar los factores relacionados a este problema, pero si se

sugiere que se realice en futuros estudios.
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TABLA N° 6

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ESTUDIADAS — ACCESO A MEDIOS DE

COMUNICACION

Frecuencia Porcentaje (%)
Internet 37 40.7%
Radio 6 6.6%
Television 48 52.7%
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: Los medios de comunicacién que mas frecuentemente usan las
madres es la television, mas de ellas refiere el uso de este
medio (52.7%), seguido de esto esta el uso del internet (40.7%)
y finalmente, en una frecuencia muy baja. (6.6%) se encontraban
las que escuchaban la radio. La baja de costos y el aumento del
poder adquisitivo de las personas ha hecho que durante los
daltimos lustros la obtencion de televisores se vea incrementada
notablemente, incluso ahora viene siendo desplazada por el uso
de la computadora y el internet, es por ello que puede verse que
las frecuencias més altas de los medios de comunicacion usados
se encuentre entre estos dos, la radio pese a haber sido
desplazada por los mencionados aun sigue siendo considerado
un medio de comunicacion muy importante por gran

adaptabilidad a situaciones extremas.
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TABLA N° 7

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ESTUDIADAS - PARIEDAD

Frecuencia Porcentaje (%)
Primipara 54 59.3%
Multipara 37 40.7%
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Los presentes resultados nos muestran el nimero de hijos que
tuvieron las madres, se categorizd en dos grupos: Las madres
primiparas fueron el 59.3% vy las multiparas 40.7% de las
encuestadas. El haber encontrado que mas de la mitad de las
madres Unicamente tengan un hijo nos demuestra la tendencia
gue sigue la piramide poblacional a nivel mundial donde en
tiempos actuales la tenencia de hijos se ha reducido
considerablemente en comparacion de decenios anteriores. La
reduccion de hijos también ha llevado consigo que se le preste
mayor importancia e interés al momento de su crianza,
favoreciendo esto a su posterior desarrollo e inclusion en la
sociedad. La reduccion en el nimero de hijos también va ligada

a las estrategias de planificacion familiar.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO

TABLA N° 8

ENTENDIMIENTO MATERNO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Frecuencia Porcentaje (%)
Dar al bebe solo leche materna 64 70.3
Dar al bebe leche materna mas 6 6.6
“aguiitas”
Dar al bebe leche materna mas 21 23.1
leche de tarro
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: A cerca del entendimiento materno acerca de la lactancia
materna exclusiva, esto quiere decir su interpretacion sencilla en
cuanto a lo que constaba, la mayoria respondié correctamente,
70.3%, donde se referia que el concepto unicamente se referia a
que se debe dar de beber solo leche materna. El resto tiene un
concepto erréneo de la definicibn de la lactancia materna
exclusiva, dentro de ellos 23.1% refiere que a la leche materna
se le debe agregar leche de tarro y 6.6% refiere que a la leche
materna se le deba agregar otro tipo de liquidos, Esto nos puede
sugerir que el concepto erréneo puede deberse a multiples
factores, dentro de ellos la publicidad que basados en su abierta
interpretacion recomiendan leche artificial o de tarro en esta
etapa cuando Unicamente lo recomendado es la lactancia

materna exclusiva.
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TABLA N° 9

CONTENIDO DE LA LECHE MATERNA LOS PRIMEROS DIAS POST PARTO

Frecuencia Porcentaje (%)
Blanca 17 18.7
Amarilla espesa 34 37.4
Amarilla aguada 40 43.9
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: La leche secretada por la madre durante los primeros dias post
parto se le denomina “Calostro”, en la presente tabla se
muestran los resultados respecto a la pregunta del conocimiento
del contenido de esta leche de los primeros dias. La mayoria de
las madres respondieron que era un liquido amarillento aguado,
43.9%, siendo ésta respuesta errébnea. Los que respondieron
adecuadamente fueron 37.4% del total, que dijeron que era
amarilla espesa. Es probable que las madres no noten o no le
presten la debida importancia a la leche de sus primeros dias y
por ello no hayan respondido adecuadamente. Sin embargo la
diferencia de las respuestas de la mayoria fue entre el nivel de
espesura, de todas formas en ambos cosas consideraron que
era de color amarillo. 18.7% refiere que es blanca, alejandose
ésta respuesta de las otras dos. La elevada tasa de falla en esta
pregunta podria ser explicada por la conmocién de los primeros
dias del parto donde la madre enfoca su atencibn en su
recuperacion y en su hijo recién nacido que podria pasar por alto

las caracteristicas del calostro.
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TABLA N° 10

CONTENIDO DE LA LECHE MATERNA

Frecuencia Porcentaje (%)
Proteinas, carbohidratos, grasas, 91 100
vitaminas, minerales, agua
Grasas, proteinas y agua 0 0
Agua, vitaminas y minerales 0 0
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Otra de las preguntas fue referida al conocimiento del contenido
de la leche materna donde la totalidad de las madres
respondieron correctamente: “Proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, minerales y agua”. Vemos que las madres tienen al
menos una idea global de la composicion de la leche materna y
esta idea se basa en varios elementos complejos que van a
ayudar al crecimiento y desarrollo de los nifios. Es llamativo
encontrar que la totalidad de las madres participantes en el
estudio hayan podido identificar el contenido de la leche
materna. Es probable que este conocimiento se diera por
informacion previa pero no directamente de la leche materna,
sino de otro tipo de leche, existen diferentes medios publicitarios
donde anuncian los compuesto de la leche artificial o leche de
vaca; asi que seria un modo de explicar porque las madres
tienen tal informacién y omiten otras de menor complejidad pero

de mayor relevancia.
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TABLA N° 11

BENEFICIOS DEL NINO CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Frecuencia Porcentaje (%)
Tiene mala digestion 0 0
No presenta célico de gases o 84 92.3
dolor abdominal
Presenta diarreas continuas 7 7.7
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Otra de las preguntas dentro del cuestionario sobre el
conocimiento de Lactancia materna se dirigi6 a las
consecuencias en el nifilo que consume Unicamente éste tipo de
leche, el 92.3% respondié correctamente: “no presenta célico de
gases o dolor abdominal’, es un dato positivo el saber que la
gran mayoria de las madres conoce que la lactancia materna
ayuda en lo mencionado a sus hijos. Sin embargo, 7.7% refiere
que su hijo al tomar lactancia materna exclusiva presenta
diarreas continuas; esto podria deberse a que durante los
primeros meses, la adaptacion del sistema digestivo del menor
puede provocar ciertas deposiciones liquidas, o incluso
presentar algunas de éstas por virus; pero ello no
necesariamente se interpreta que el consumo exclusivo de leche
materna puede ser el causante de las diarreas. En los casos
donde las madres tengan ésta malinterpretacion se debe educar

y dar la verdadera informacion.
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TABLA N° 12

BENEFICIOS DE LACTANCIA MATERNA A LA MADRE Y AL NINO

Frecuencia Porcentaje (%)
Mantenerlos independientes 12 13.2
Fortalecer el vinculo madre e hijo 79 86.8
No los favorece 0 0
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Otra de las preguntas que se analizo en el presente trabajo de
investigacion, fue la relacionada a los beneficios de la lactancia
materna en el nifio y en la madre. La mayoria respondié
correctamente, este 86.8% dijo que la lactancia materna
fortalece el vinculo madre e hijo, siendo ésta una de las
caracteristicas principales que nos da la Organizacion Mundial
de la Salud acerca de la Lactancia Materna. 13.2% respondio
equivocadamente que la lactancia materna los mantiene
independientes. El concepto de la creacion del vinculo debido a
la lactancia materna es el menos difundido de los tres (Los otros
dos corresponden a la nutricion y al aumento de defensas), pero
este es el mas fuerte ya que los lazos de amor entre madre e
hijo se consolidan mediante la lactancia materna. Actualmente la
lactancia materna exclusiva es una practica que se ha ido
disminuyendo debido al aumento de la actividad laboral de la
madre, entonces, esto nos implicaria también que dicho vinculo

ird disminuyendo, esto podra verse a futuro.
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TABLA N° 13

EFECTOS EN EL NINO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Frecuencia Porcentaje (%)
Tiene probabilidades de 28 30.8
enfermarse
Se enferma menos 63 69.2
Puede presentar desnutricion 0 0
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Una de las preguntas en el cuestionario sobre Conocimientos de
Lactancia Materna era saber cuales eran los efectos en el nifio
sobre la lactancia materna exclusiva, 69.2% respondio
correctamente: “se enferma menos”, esto explicado por las
inmunoglobulinas que se generan y que se transmiten por la
leche materna. 30.8% refiere que tiene probabilidades de
enfermarse, es de suponer que las madres entendieron con un
significado similar a la segunda pregunta. Ninguna de las madres
encuestadas cometié el error de responder que el consumo
Unicamente de este tipo de leche puede llevar a la desnutricién
durante los seis primeros meses. Pese a que en el presente
caso nadie respondié de esta Ultima manera existen casos
donde se malinterpreta el sentido de la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses considerando que se
deben agregar otros alimentos, perjudicando al lactante,

predisponiéndolo a diferentes alergias y problemas digestivo.
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TABLA N° 14

PARTE DEL SENO QUE EL NINO DEBE COGER AL MOMENTO DE LA

LACTANCIA
Frecuencia Porcentaje (%)
El pezoén 77 84.6
La areola 0 0
El pezény la areola 14 154
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Una de las preguntas que contenia el cuestionario sobre
Lactancia Materna fue Ila relacionada a las técnicas,
especificamente, se preguntaba en que parte del seno el nifio
debe coger al momento de la lactancia, teniéndose como
respuesta mayoritaria el pezén, 84.6% de la poblacion respondié
ésta; el resto respondid la areola méas el pezén 15.4;
sugiriendonos que la gran mayoria de madres desconoce como
el niflo debe coger la parte del seno, puesto que correctamente
deberia coger el pezon y la areola, todo englobado en la boca
del lactante, quiza este podria ser uno de los motivos
fundamentales por los que los nifios no llegan a lactar de modo
completo, trayendo consigo consecuencias en la nutricion del
infante, y asi mismo, la falta de estimulacién de la glandula
mamaria, provocando la falta de produccion de leche materna,
es por ello que se debe poner en préactica la consejeria de la

lactancia, porque el programa ya se encuentra implementado.
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TABLA N° 15

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO

Frecuencia Porcentaje (%)
Bueno 26 28.5%
Regular 39 43.0%
Malo 26 28.5%
Total 91 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: La encuesta aplicada para la medicién del nivel de conocimientos
consté de 30 preguntas, al final teniéndose como resultados si
es que el conocimiento fue: bueno, regular o malo. En la
presente tesis encontramos que la frecuencia mas elevada
tenian un conocimiento regular, 43%. Seguida con igual con una
igual frecuencia entre los que tenian un conocimiento bueno y
malo, 28.5%, el hecho que apenas la tercera parte de las madres
tenga un buen conocimiento nos sugiere que es necesario
implementar medidas que ayuden que esto se incremente; estos
valores pueden estar en concordancia con los resultados
anteriores donde nos mostraron que solo la tercera parte recibio
informacion previa. El conocimiento de este tema en las madres

se ha convertido en un reto para el personal encargado.
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CONCLUSION

La mayoria de las madres investigadas de 20 a 35 afios de edad del Puesto de Salud
Rafael Belaunde, tienen un nivel de conocimiento de regular a bueno sobre lactancia
materna exclusiva, seguido por un minimo porcentaje de las madres que poseen un

mal conocimiento.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al equipo de enfermeria del Puesto de Salud Rafael Belaunde, que
continle educando a las madres sobre el tema de lactancia materna
exclusiva dentro de sus actividades de educacion sanitaria, ya que es una
de las actividades mas importantes durante los primeros meses de vida de

un nifo.

Debido a que se encontroé que en la técnica de la lactancia materna no se
tiene un conocimiento adecuado en la posicién de la boca del bebe en el
seno materno, se recomienda que se haga énfasis en la técnica de
lactancia materna preparando charlas interactivas y personales, donde

guede fijado la préactica de la técnica

SEGUNDO: A la decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, para que incentive al alumnado a seguir participando en la
realizacion de estudios de investigacion sobre la importancia y técnica de
la lactancia materna exclusiva y poder asi mismo impartir conocimientos de

éste tema a la poblacion en general.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
FORMULARIO DE PREGUNTAS

A continuacién le presentamos una serie de preguntas relacionadas a la lactancia
materna exclusiva.

Le solicitamos su sinceridad a fin de poder contar con informacion confiable

DATOS PERSONALES

Edad......oooi Procedencia.............oooeoiiiiiiiiiin
Estado Civil........ccooooiii OCuUPACION. ...
Grado de instruccion................c.coeueees Numero de hijos..........ccooviiiiiiiiinan,

Edad de sunifio...........coooeiiiiiiiieene.

Acceso algun medio de comunicacion: radio () television () periddico () internet ()
Recibio informacion previa sobre lactancia materna  Si() No ()

A CONTINUACION MARQUE SOLO UNA RESPUESTA:

1-¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?

a) Es dar a su bebé soélo leche materna
b) Es dar a su bebé leche materna mas agtitas
c) Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro

2-¢Hasta qué edad debe recibir lactancia materna exclusiva su nifio?

a) Hasta los 6 meses
b) Hasta el afio
c) No sabe

3- ¢ Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?

a) Alas 24 horas de nacido
b) Inmediatamente después del parto
¢) Cuando el bebe llore de hambre por primera vez

4-Los primeros dias después del parto la leche materna es:

a) Blanca
b) Amarilla espesa
¢) Amarilla aguada

5-¢,Qué contiene la leche materna?

a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua
¢) Solo agua, vitaminas y minerales
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6-¢,Qué sucede cuando el nifio recibe exclusivamente leche materna durante los
primeros 6 meses?

a) Tiene probabilidades de enfermarse
b) Se enferma menos
c) Puede presentar desnutricion

7- ¢ Qué sucede con el sistema digestivo del nifio que se alimenta solo con leche
materna?

a) Tiene mala digestion
b) No presenta colico de gases o dolor abdominal
c) Presenta diarreas continuas

8-¢ Por qué la leche materna es el mejor alimento para el nifio?

a) Contiene bastante lactosa
b) Cubre todo lo que necesita para su crecimiento en los primeros seis meses
c) Es econdmica

9-¢ Con qué se debe acompaiiar la leche materna durante los primeros meses?

a) Agua
b) Téy mates
c) Sola

10-¢,Como se llama la primera leche materna después del parto?

a) leche madura
b) calostro
c) lactosa

11-¢ Cuanto tiempo debe lactar su nifio en cada mama?

a) 5-10 min
b) 10-15min
c¢) 30min

12-Si da de lactar lo antes posible, ¢Qué sucede con el sangrado luego del parto?

a) Aumenta el sangrado luego del parto
b) Disminuye el sangrado luego del parto
c) El sangrado es constante

13- Si la madre esta desnutrida:

a) La leche materna sigue siendo la misma
b) Produce igual cantidad y calidad de leche para darle al nifio
c) No produce igual cantidad y calidad de leche para darle al nifio

14- Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:

a) Le suspende la lactancia materna
b) Le da lactancia materna méas suero oral
c) Le daria pecho con mayor frecuencia.
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15- ¢ En qué favorece a la madre, dar de lactar?

a) Ala prevencion de cancer de mama y cuello uterino
b) Solo favorece al nifio
c) No favorece a la madre

16-¢ En qué favorece la lactancia materna a la madre y al nifio?

a) Mantenerlos independientes
b) Fortalecer el vinculo madre e hijo
c) No los favorece

17-¢Qué parte del seno debe coger su nifio al momento de la lactancia?

a) Elpezbn
b) La areola
c) Elpezbény la areola

18-Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢Como debe de alimentar al bebé?

a) Tendria que darle leche artificial.

b) Le daria leche materna mientras esté con €l bebe y leche artificial cuando se
separe de él.

c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

19-¢ Cual cree usted que es la principal complicacion para la madre que no amamanta
a su nifio?

a) No hay complicacion
b) Mastitis
¢) Retraso del periodo menstrual

20- ¢Qué sucede cuando el nifio succiona, sin que la madre tenga leche:

a) No se logra producir leche
b) Estimula al aumento de la produccion de leche
c) Laleche sale cortada

21- La madre ¢ siempre produce la leche en cantidad y calidad suficiente?

a) No, depende del tamario de los senos
b) No, porque depende de la alimentacion de la madre
c) Siempre

22-¢;Como se debe almacenar la leche materna extraida?

a) En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en
lugar fresco.

b) En botellas de plastico

¢) Enuna jarra fuera del refrigerador
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23-¢ Cuanto tiempo dura la leche materna guardada a temperatura ambiente?

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

24-¢ Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebe?

a) Cada 3 horas
b) Cada 4 horas
c) Cada 2 horas o a libre demanda

25-¢,Como se coloca la mano en la mama cuando se da de lactar?

a) Con la mano en forma de tijera
b) Con la mano en forma de” C”
¢) No se debe coger el seno

26-¢,Como se debe calentar la leche extraida?

a) En el horno microondas
b) A fuego directo en la cocina
c) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)

27-Para retirar al bebe del pecho, cuando termine de lactar se debe:

a) Retirarlo rapidamente y con firmeza
b) Esperar que se duerma
¢) Introducir un dedo en la boca del bebe para que suelte la mama

28-Ante dolor y herida en los pezones hay que:

a) Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones antes y después de dar de
lactar

b) Después de dar de lactar, sacar unas gotas de leche y ponerlas sobre las
heridas

c) Dejar de dar pecho hasta que se curen las heridas

29-¢,Qué tipo de alimentos debe incluir en su dieta la madre que da de lactar?

a) carnesy frutos secos
b) cereales, legumbres con frutas o verduras y carnes
c) c)leche, avenay cereales

30-¢ Por qué debe alimentarse al nifio solo con leche materna durante los 6 primeros
meses?

a) Porque es una norma

b) Porque el estbmago del nifio aun no esta preparado para otro tipo de
alimentacion

c) Porque aun no tiene dientes
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participantes de la investigacién "NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL
PUESTO DE SALUD RAFAEL BELAUNDE AREQUIPA,2015"

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de lo de ésta
investigacion.

Agradecemos desde ya su participacion.

Nombre de la participante Firma de la participante I
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Nro. | edad | estado civil grado de edad de procedencia | ocupacién hijos | medio de informacién
instruccion su nifio comunicacién | previa
1 20 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1]|tv no
2 30 | conviviente | secundaria | 19dias cuzco ama de casa 3|t si
3 26 | soltera secundaria | lafo arequipa | estudiante 1|tv no
4 30 | casada secundaria | 11meses | majes ama de casa 2 | tv no
5 24 | conviviente | superior S5meses | arequipa | estudiante 1 | internet si
6 28 | conviviente | secundaria | 29dias cuzco ama de casa 3| tv si
7 34 | conviviente | secundaria | 1afio cuzco ama de casa 3| tv no
8 21 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1]tv no
9 31 | conviviente | primaria 2meses | arequipa | ama de casa 5| tv no
10 30 | casada secundaria | 11meses | puno ama de casa 2| tv no
11 30 | conviviente | secundaria | 1mes puno ama de casa 3| tv si
12 24 | casada secundaria | l1afio piura ama de casa 2 | internet no
13 20 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1]tv no
14 27 | conviviente | superior S5meses | arequipa | ama de casa 1 | internet si
15 23 | soltera secundaria | 11meses | arequipa | estudiante 1 | internet Si
16 34 | conviviente | secundaria | 10meses | cuzco ama de casa 3| tv no
17 24 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1|tv no
18 21 | conviviente | secundaria | lafo cuzco ama de casa 1 | radio Si
19 29 | conviviente | secundaria | 7dias cuzco ama de casa 3| tv Si
20 24 | conviviente | superior S5meses | arequipa | estudiante 1]tv Si
21 22 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1) tv no
22 23 | conviviente | secundaria | 11meses | cuzco estudiante 1 | internet no
23 30 | conviviente | secundaria | 10meses | arequipa | ama de casa 1]|tv no
24 27 | soltera superior 4dmeses | arequipa | secretaria 1 | internet si
25 24 | casada secundaria | 10meses | tacna ama de casa 2 | internet no
26 24 | soltera secundaria | 6meses | arequipa | estudiante 2| tv Si
27 34 | conviviente | primaria 10meses | puno ama de casa 4 | tv no
28 25 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1]|tv no
29 20 | conviviente | secundaria | 3meses | cuzco ama de casa 1 | radio si
30 31 | conviviente | primaria 2meses | puno ama de casa 5| tv no
31 23 | conviviente | secundaria | 10meses | puno estudiante 1 | internet no
32 25 | soltera superior 1mes arequipa | vendedora 1 | internet Si
33 30 | casada secundaria | 7meses | puno ama de casa 2| tv no
34 24 | conviviente | secundaria | 1mes tacna ama de casa 2 | internet no
35 32 | conviviente | secundaria | 15dias puno ama de casa 3| tv Si
36 22 | soltera secundaria | 2meses | puno estudiante 1 | internet no
37 24 | soltera secundaria | 10meses | arequipa | ama de casa 1 | internet no
38 29 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1]|tv no
39 34 | conviviente | primaria lafio puno ambulante 5 | radio no
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40 31 | conviviente | secundaria | 5meses | puno ama de casa 3|tv no
41 22 | soltera secundaria | 6meses | arequipa | estudiante 1]tv si
42 25 | soltera superior 2meses | cuzco estudiante 1 | internet no
43 24 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1]|tv no
44 20 | soltera secundaria | 1mes cuzco ama de casa 1|tv si
45 20 | soltera secundaria | 1mes arequipa | vendedora 1 | internet no
46 24 | conviviente | superior 4dmeses | arequipa | estudiante 1]|tv si
47 30 | conviviente | secundaria | 2meses | cuzco ama de casa 2 | tv si
48 22 | soltera secundaria | 15dias arequipa | estudiante 1 | internet si
49 28 | conviviente | secundaria | 1mes puno estudiante 1]|tv no
50 21 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1]tv no
51 28 | soltera secundaria | lafo arequipa | comerciante 1 | internet no
52 31 | soltera superior 5meses | arequipa | secretaria 2 | internet no
53 34 | conviviente | primaria 10meses | puno ama de casa 2 | tv no
54 30 | conviviente | secundaria | 6meses | arequipa | ama de casa 3 | internet si
55 22 | soltera secundaria | 4meses | cuzco estudiante 1|tv no
56 21 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1]tv no
57 31 | conviviente | superior 5meses | puno comerciante 2 | internet no
58 24 | soltera secundaria | 10meses | puno ama de casa 1 | internet no
59 29 | casada secundaria | l1afo puno ama de casa 2| tv no
60 24 | conviviente | superior bmeses | arequipa | estudiante 1 | internet no
61 22 | soltera secundaria | 4meses | arequipa | estudiante 1 | internet Si
62 23 | soltera secundaria | 9meses | puno estudiante 1|tv no
63 21 | conviviente | superior dmeses | arequipa | estudiante 1]ty si
64 20 | soltera secundaria | 6bmeses | arequipa | estudiante 1 | internet no
65 30 | conviviente | secundaria | 4meses | arequipa | ama de casa 3 | internet si
66 22 | soltera superior 6bmeses | arequipa | estudiante 1 | internet no
67 24 | conviviente | superior dmeses | arequipa | estudiante 1]|tv si
68 33 | conviviente | secundaria | 10meses | puno ama de casa 2 | tv no
69 30 | casada secundaria | 11meses | tacna ama de casa 2 | tv no
70 23 | soltera secundaria | 5meses | puno estudiante 1|tv no
71 29 | conviviente | secundaria | 5meses | puno ama de casa 2 | internet no
72 26 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1]|tv no
73 23 | conviviente | superior 3meses | puno estudiante 1 | internet no
74 29 | conviviente | secundaria | 7meses | puno ambulante 3 | radio no
75 27 | conviviente | superior 3meses | arequipa | contadora 1 | internet no
76 20 | soltera secundaria | 15dias arequipa | estudiante 1 | internet si
77 34 | conviviente | superior 4dmeses | arequipa | nutricionista 2 | internet si
78 29 | conviviente | superior 4dmeses | arequipa | administradora 1 | internet no
79 30 | casada superior 2meses | arequipa | ama de casa 2 | internet si
80 23 | soltera secundaria | 5meses | puno estudiante 1] tv no
81 21 | conviviente | superior 1mes arequipa | estudiante 1]|tv si
82 33 | conviviente | secundaria | 7meses | puno ama de casa 3 | radio no
83 24 | soltera secundaria | 6meses | puno estudiante 1 | internet no
84 22 | conviviente | secundaria | 9meses | arequipa | ama de casa 1]|tv no
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85 30 | conviviente | superior 1lmeses | arequipa | profesora 2 | internet si
86 26 | soltera secundaria | 10meses | arequipa | estudiante 2 | internet no
87 30 | casada superior S5meses | arequipa | psicéloga 2 | internet Si
88 30 | casada secundaria | 2meses | lima ama de casa 2| tv no
89 24 | soltera secundaria | 15dias puno estudiante 1 | radio no
90 30 | casada superior 15 dias arequipa | ama de casa 1 | internet si
91 24 | conviviente | secundaria | 5meses | arequipa | ama de casa 1]|tv no
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ANEXO 5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LA PARIDAD

Un hijo 2 a 3 hijos 4 a5 hijos Total
Bueno 17 14 0 31
Regular 7 7 2 39
Malo 30 12 2 31
Total 54 33 4 91

Fuente: Elaboracion Propia

Chi cuadrado: 0.06
Valor de p: 0.8065

INTERPRETACION: En la presente tabla se presenta la relacion entre el nivel de
conocimientos y la paridad no encontrandose una relacion

estadisticamente significativa (p>0.05).
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y EL NIVEL DE

INSTRUCCION
Primaria Secundaria Superior Total
Bueno 0 17 14 31
Regular 2 29 8 39
Malo 3 18 0 31
Total 5 64 22 91

Fuente: Elaboracion Propia
Chi cuadrado: 0.03
Valor de p: 0.8625

INTERPRETACION: Se realizo el andlisis estadistico mediante la prueba chi cuadrado
para determinar si existia relacion entre el nivel de
conocimientos y el nivel de instruccion, no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas.
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LA EDAD MATERNA

Menos de 25 De 25a30afios De 30a43 Total
Bueno 7 2 12 31
Regular 24 9 6 39
Malo 5 7 11 31
Total 44 18 29 91

Fuente: Elaboracion Propia
Chi cuadrado: 0.11
Valor de p: 0.7401

INTERPRETACION: No existe relacién entre el nivel de conocimientos y la edad
materna, es decir que no depende de la edad de la madre para

que el nivel de conocimientos varie.
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LOS MEDIOS DE

INFORMACION
Internet Radio Television Total
Bueno 16 0 15 31
Regular 21 1 17 39
Malo 0 5 16 31
Total 37 6 48 91

Fuente: Elaboracion Propia
Chi cuadrado: 0.3
Valor de p: 0.5839

INTERPRETACION: No existe relacién estadisticamente significativa entre los medios
de comunicacion a los que acceden las madres y el nivel de
conocimientos que ellas poseen, por lo que no presenta una

influencia en los valores mencionados.
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CONSTANCIA

La que suscribe Dra. Milagros Valencia Novoa, Jefe del Puesto de Salud Rafael Belaunde:

Da constancia que: La Srta. Nithaly Daritza Salcedo Yabar ha aplicado encuestas en el
Puesto de Salud Rafael Belaunde como parte de su proyecto de Tesis Titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE
NINOS MENORES DE UN ANO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL
PUESTO DE SALUD RAFAEL BELAUNDE, AREQUIPA 2015” durante el mes de Julio del

presente ano.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la Interesada para los fines que estime por conveniente,

GERENGIA REGIONAL DE SALUD

AED OE BALUD ARBOUIPA CAYLLOMA

WMICRORED FRANCISCO BOLOGNESI CAYMA
PUESTO OC i E

11a;z"s PZ?E;?EFJ ;\75\:(;;

CO CIRUJANO
CMP 43048

Arequipa, 03 de Agosto del 2015

RED DE SALUD NRO. 3 AREQUIPA NORTE CAYLLOMA
MICRO RED DE SALUD FRANCISCO BOLOGNEST - CAYMA
PUESTO DE SALUD RAFAEL BELAUNDE ~ CAYMA Zn-C Mz-U Lte 9
E-mail, Ps_R Belmnde@hotmail.com Telf. = 054-459265




Asunto

Expediente
Fecha

INFORME N° 0701 -CB- 2015

Doctora SONIA NUNEZ CHAVEZ

DECANO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

COORDINACION DE BIBLIOTECAS. SECCION PROCESOS TECNICOS

Evaluacion de la Produccion Intelectual

2015-0701

15 de diciembre de 2015

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS

MENORES DE 1 ANO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL PUESTO DE SALUD RAFAEL
BELAUNDE AREQUIPA, 2015

Autor(es):

SALCEDO YABAR NATHALY DARITZA

Ha sido sometida a la plataforma de originalidad Turnitin obteniendo

11 % enel

sumario de coincidencias en el marco tedrico pero las citas y referencias, se han hecho correctamente

Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes
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