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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad
Municipal, abril 2022.

MATERIAL Y METODO: Este es un estudio descriptivo, documental, analitico,
observacional de tipo transversal. Se llevé a cabo mediante el método encuesta y con el uso de
un cuestionario que evalUa el nivel de conocimiento sobre lactancia materna. Se aplico a 79
madres que cumplian los criterios de inclusion y que aceptaron formar parte de la investigacion.
Se elaboraron fichas de recoleccion de informacion y posteriormente se elabord una matriz de
sistematizacion de datos. La informacion obtenida fue analizada con el programa Ms Excel
2016.

RESULTADO: Se realizaron 79 encuestas y se pudo observar que el 51% de las madres de
nifios menores de seis meses tienen un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna,
el 33% tiene un nivel de conocimiento bajo, y un 16% tiene un nivel de conocimiento alto. A
su vez, al analizar los resultados de acuerdo a las dimensiones que forman parte del cuestionario
se encontrd que existe un mayor porcentaje de nivel alto de conocimiento en la dimensién
definicién, y un mayor porcentaje de nivel bajo de conocimiento en la dimension técnica de

amamantamiento.

CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses que acuden por control del Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad

Municipal es predominantemente de nivel medio.

PALABRAS CLAVE:

Lactancia materna, primer nivel de atencion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about breastfeeding in mothers of children
under six months who attend the healthy child control at the Ciudad Municipal Health Center,
April 2022.

MATERIAL AND METHOD: This is a descriptive, documentary, analytical, observational
cross-sectional study. It was carried out through the survey method and with the use of a
questionnaire that evaluates the level of knowledge about breastfeeding. It was applied to 79
mothers who met the inclusion criteria and who agreed to be part of the research. Information
collection sheets were prepared and subsequently a data systemization matrix was developed.
The information obtained was analyzed with the Ms Excel 2016 program.

RESULTS: 79 surveys were carried out and it was observed that 51% of the mothers of
children under six months have a medium level of knowledge about breastfeeding, 33% have a
low level of knowledge, and 16% have a high level of knowledge. high. In turn, when analyzing
the results according to the dimensions that are part of the questionnaire, it was found that there
is a higher percentage of high level of knowledge in the definition dimension, and a higher

percentage of low level of knowledge in the technical dimension of breastfeeding.
CONCLUSIONS: The level of knowledge about breastfeeding in mothers of children under

six months who come for control of the Healthy Child in the Ciudad Municipal Health Center

is predominantly medium level.

KEYWORDS:

Breastfeeding, first level of care.
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Con el paso de los afios y la nueva informacion con que se cuenta se tiene la certeza de la
importancia de la lactancia materna, sobre todo en los primeros seis meses de vida del recién

nacido.

La lactancia materna condiciona un buen desarrollo del ser humano en diferentes &mbitos, tanto
en el aspecto fisico (cobrando aqui mucha importancia el desarrollo cerebral), como también el
ambito afectivo, pues se menciona que “un periodo mas prolongado de lactancia materna
también se asocia a una mayor capacidad de respuesta materna y a la seguridad emocional que

brinda el vinculo” (1).

Se pueden mencionar innumerables beneficios de la lactancia materna, entre ellos la inmunidad
que ofrece al recién nacido por contar con una excelente cantidad de inmunoglobulinas que
refuerzan el aln inmaduro y vulnerable sistema inmune del recién nacido, también favorece el
adecuado desarrollo intelectual, reduce costos tanto en los gastos que se evitan al no comprar
leches artificiales, como al disminuir las posibles enfermedades que pueda tener el recién nacido
y los gastos y ausentismo laboral que conllevan estas. Los beneficios son tanto en la salud del
hijo como en la salud de la madre, pues se sabe que “las mujeres que amamantan tienen un 32%
menos de riesgo de tener diabetes mellitus tipo 2, un 26% menos de riesgo de tener cancer de
mama y un 37% menos riesgo de tener cancer de ovarios, en comparacion con aquellas mujeres

que no amamantan o que amamantan menos” (2).

Ademas, se sabe que existe una diferencia entre el periodo de recuperacion posparto de mujeres
gue amamantan y de mujeres que no lo hacen, siendo beneficiadas con un menor tiempo de

recuperacion las madres amamantadoras.

La lactancia previene hemorragias asociadas, asi como también disminuye la depresion

posparto, que es un cuadro clinico que va en aumento con el paso de los afios.

Como ya se menciond, existen grandes avances en la propagacion del conocimiento sobre los
beneficios que ofrece la lactancia materna, pero a pesar de que esta sea practicada puede ser
perjudicada al desconocerse una buena técnica que incluye una adecuada posicion de la madre
y del bebé, y la influencia que pueden ejercer los mitos sobre esta que aun permanecen con el
tiempo.

No es solo la desinformacion sobre los beneficios de esta sino también existen otros factores
influyentes, como por ejemplo el nivel socioeconémico, el grado de instruccion y la edad de la
madre, nivel cultural, el nimero de paridad, la ocupacion de la madre, etc.
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Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2020, realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, informa que “el 68,4% de nifias y nifios menores de seis
meses tuvieron lactancia materna, y los porcentajes registrados en los residentes del area rural
fueron mayores (81,0%), en las regiones naturales Sierra y Selva (79,8% y 75,4%,
respectivamente) y segun educacion de las mujeres, las nifias y nifios de madres con un nivel

educativo de primaria o menos (81,0%)” (3).

También se informa que “en el area rural se observa mayores porcentajes de iniciacion de la
lactancia, tanto en la primera hora (63,5%) como durante el primer dia de nacido (96,1%), a
diferencia de los valores en el area urbana pues las nifias y nifios que recibieron alimentos antes

de empezar a lactar, el porcentaje fue mayor (47,4%) en comparacion al area rural (23,1%)”

).

Estos valores podrian explicarse por la demanda de carga laboral que existe en las zonas
urbanas, y que a su vez limitan el tiempo de lactancia y predisponen a la utilizacion de leches
maternizadas artificiales. También se debe mencionar que se le esta dando mayor importancia
a la elaboraciéon de bancos de leche caseros, y por lo tanto también se debe contar con
informacion adecuada acerca de la técnica de extraccion, la adecuada conservacion de la leche

materna y su consecuente administracion.

Si se hace una comparacion entre los valores registrados por la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar - ENDES en el 2018 y los valores del 2020, podemos decir que ha existido un
aumento en los porcentajes, esto condicionado por el mayor tiempo de estadia en el hogar de

las madres trabajadoras debido a la inmovilizacion ocasionada por la pandemia.

Entonces se podria pensar que al cambiar la situacion sanitaria y al volver escalonadamente el
ritmo laboral anterior, este leve incremento de porcentajes registrado descienda; es por eso que

es importante hacer presente todos los beneficios que ofrece la lactancia materna.

INDICE
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios menores de seis

meses que acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal

1.2 Enunciado del problema
¢Cual fue el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios

menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud
Ciudad Municipal?

1.3 Descripcion del problema

Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Pediatria, Salud Publica

— Linea: Lactancia materna

Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores:

Variable Indicador Unidad/ categoria Escala

Bajo

Nominal
(0-12 puntos)

Nivel de
conocimientos . . Medio ]
) Cuestionario Nominal
sobre lactancia (12 -19 puntos)
materna
Alto )
Nominal

(20 — 25 puntos)
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Nivel de conocimientos sobre lactancia materna por dimensiones

Indicador Dimensién Criterio de medicion Escala
Definicion de Bajo
lactancia materna Medio Nominal
exclusiva Alto
Bajo
Beneficios de la - )
_ Medio Nominal
lactancia materna
Alto
Cuestionario Bajo
Técnicas de ]
_ Medio Nominal
amamantamiento
Alto
Bajo
Extraccion manual )
Medio Nominal
de leche materna
Alto

Interrogantes bésicas:

— ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la definicion de lactancia materna en
madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano
en el Centro de Salud Ciudad Municipal?

— ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna
en madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio
Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal?

— ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento en
madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano
en el Centro de Salud Ciudad Municipal?

— ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la extraccion manual de leche
materna en madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del
Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal?
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1.4 Justificacion del problema:

— Justificacidn cientifica: Conocemos la importancia que tiene la lactancia materna,
el paso de los afios y las investigaciones realizadas han permitido hacer saber que
la leche materna es un producto muy complejo con innumerables beneficios tanto
para las madres como para los hijos, por lo cual cobra mucha relevancia el
adecuado conocimiento de las madres sobre qué es, cuales son los beneficios, cual
0 cudles son las técnicas adecuadas y qué métodos de extraccion de lactancia

materna existen.

— Justificacion social: Se pueden aprovechar todos los beneficios de la lactancia
materna, y con esto disminuir los ingresos y reingresos hospitalarios tanto de las
madres como de los hijos, ademéas de ofrecer menores gastos ya sea por menos
casos de enfermedad o por menor inversion en productos artificiales que intentan

simular la leche materna.

— Factibilidad: Este trabajo de investigacion es factible ya que existe una gran
afluencia de pacientes en el primer nivel de atencion, ademas de existir archivos
con los registros y datos de pacientes que permiten poder tener contacto con ellos
y de esta manera posibilitar una evaluacion de los conocimientos de las madres

sobre lactancia materna de manera pronta y eficiente.

— Justificacion personal: Siendo el internado parte de nuestra formacion académica
hemos podido observar tanto en el hospital como en los centros de salud, distintos
comportamientos y actitudes que reflejan una falta de conocimiento de las madres
sobre lactancia materna; sobre todo observamos esto en el primer nivel de
atencion ya que es en este donde se mantiene un seguimiento de las madres y

pacientes pediatricos a través del control del Nifio Sano.

— Por todo lo anteriormente mencionado es factible y de interés cientifico y social
determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses, con la finalidad de dar recomendaciones que permitan

posteriormente plantear estrategias instructivas para el beneficio de la poblacion.
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2. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud
Ciudad Municipal, abril 2022.

2.2 Objetivos Especificos:

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre la definicién de lactancia materna en
madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el
Centro de Salud Ciudad Municipal.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna en
madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el
Centro de Salud Ciudad Municipal.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento en
madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el
Centro de Salud Ciudad Municipal.

- ldentificar el grado de conocimiento sobre la extraccion manual de leche materna
en madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en
el Centro de Salud Ciudad Municipal.

3. MARCO TEORICO

3.1 Conocimiento

3.1.1. Definicion:
Es un conjunto de informacion que el ser humano obtiene como resultado de la
experiencia, también se le define como la sumatoria de saberes que una persona tiene
sobre algin &mbito de la realidad obtenida a través de un proceso de aprendizaje que

ayudard a cambiar las opiniones.

Se dice que “es una de las capacidades mas importantes del ser humano, ya que le
permite entender la naturaleza de las cosas que lo rodean, sus relaciones y cualidades

por medio del razonamiento” (4).
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Teniendo en cuenta esta perspectiva “se puede concebir al conocimiento como el
conjunto de informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se han

acumulado a través de las observaciones y las experiencias” (4).

3.2 Generalidades

El conocimiento tiene su origen en la percepcion que tienen los sentidos de nuestro
alrededor, dicha percepcion va mejorando hasta lograr el entendimiento. “Un
conocimiento puede ser adquirido de forma “a priori”; es decir, que no esta ligado a
la experiencia, por lo tanto, solo es suficiente el razonamiento para obtenerlo” (4).
“También, el conocimiento puede ser obtenido “a posteriori”’; donde se requiere de

la experiencia para poder adquirirlo” (4).

“El conocimiento de acuerdo con Nieto & Rodriguez (2010) y Pérez, Galan, &
Quintanal (2012) tiene un conjunto de caracteristicas” (4). Dichas caracteristicas
mencionadas son que el conocimiento debe ser racional, objetivo, intelectual,
universal; debe ser verificable y tener precision, ademas de contar con seguridad pues

se debe garantizar la fiabilidad en su aplicacion.

El cuidado de la salud esta estrechamente ligado con el conocimiento, y existen
factores que intervienen en esta relacion. Estd comprobado en distintos estudios que
el nivel de conocimiento se asocia con el grado de instruccion del sujeto estudiado,
en este caso la comprension y conocimiento en temas de salud son mayores en
personas con grado de instruccion alto, mientras que en las personas de bajo grado
de instruccion se registran ciertas dificultades. Segun Selden “las madres con menor
grado de instruccién tienen menor oportunidad de entender los mensajes escritos que
provienen de sus servicios de salud pues el entendimiento de los mensajes

transmitidos a través de los medios impresos es para prevencion e informacion” (6).

Como ya se mencion6 el conocimiento puede ser “a posteriori” y este esta ligado a
la experiencia, por lo tanto, las madres que ya han tenido hijos cuentan con un
conocimiento adquirido sobre lactancia materna que ha sido otorgado por la
experiencia. A su vez se puede decir que también existe una relacion con la edad,

pues a mayor edad, mayor cantidad de hijos, mayor experiencia y conocimiento.
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3.3 Lactancia Materna

Por medio de la lactancia materna se obtiene la comida natural para los lactantes.
Segun la OMS “la leche materna aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio
necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las
necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un
tercio durante el segundo afio” (5).

Definicion

Es un tipo de alimentacion, el acto por medio del cual un nifio es alimentado con
leche de su progenitora. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia

materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento aprendido

Fisiologia de la Lactancia materna

Para hablar de fisiologia de la lactancia materna se debe entender que es el resultado
de un conjunto de procesos en los que participan tanto la madre como el hijo. Este
proceso de adaptaciones y cambios ocurren en la mujer durante todo el embarazo,

parto y puerperio en el cuerpo de la mujer.

Todas estas adaptaciones fisioldgicas y transitorias, se inician desde el momento de
la fecundacion y “comprometen practicamente a todos los 6rganos y sistemas de la

madre” (7).

Este conjunto consecutivo de cambios esta regulado por hormonas que “afectan a
los 6rganos reproductores y a la mama, pero también al sistema cardiovascular, al
aparato respiratorio, al digestivo, al urinario, al sistema musculo esquelético y al

sistema nervioso” (7).

En la actualidad se conoce que “las hormonas del embarazo influyen también en el
cerebro materno, preparandolo para los cambios de conducta que implica la crianza
y el establecimiento de la comunicacion y la relacion amorosa que se produce entre
la madre y el bebé tras el nacimiento” (7). Como se mencioné anteriormente la
lactancia materna forma parte de un proceso que inicia con la fecundacion, pero se
debe resaltar que estd intimamente vinculado con el parto. “De hecho, parte de las
mismas hormonas regulan ambos procesos y es de vital importancia que las
intervenciones profesionales consideren que el respeto a la fisiologia de todo el

proceso, es el mejor apoyo para el inicio y el mantenimiento de la lactancia” (7).
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“No obstante, el mecanismo neuroendocrino materno y los reflejos de los bebés
permiten la produccién de la leche practicamente en cualquier circunstancia,

incluso sin que hayan existido embarazo y parto previos” (7).

- Lactogénesis:
La produccién de leche materna estd modulada por hormonas y a este proceso
se conoce con el nombre de Lactogénesis Iy I1.
La leche materna se produce asi la madre amamante a su hijo o no lo haga, no
obstante, esta continuacién y regulacion de la produccién de leche materna
(lamada Lactogénesis Il o Galactopoyesis), necesitard de un estimulo, es
decir de la succion y vaciado de leche pues esto jugara un papel fundamental.

v/ Lactogénesis |
Desde la semana 20 del embarazo existe la regulacion de tres hormonas,
estas son la prolactina, la progesterona y el lactogeno placentario. “La
prolactina estimula la diferenciacion de las células alveolares a
galactocitos, capaces de producir leche” (7). El lactégeno placentario y la
progesterona regulan en el alveolo esta produccién de leche, frenando la
accion de la prolactina; pero a pesar de que existe dicho control, se
producen pequefias cantidades de calostro, por lo que muchas gestantes
registran la presencia de escasas cantidades de leche antes del parto.
“Pocas semanas antes del parto, los niveles de progesterona disminuyen,
lo que permite una mayor afinidad de los receptores por la prolactina,

preparando la mama para una secrecion sin restricciones” (7).

v/ Lactogénesis II:

Una vez disminuida la accion que tiene la progesterona y el lactégeno
placentario sobre la prolactina, comienza la produccion de leche, pero se
debe mencionar que no existe un tiempo exacto para que se complete este
segundo proceso de lactogénesis.

Esta produccién esta influenciada favorablemente por el vaciado de la
mama, asi como también por el amamantamiento y el contacto precoz de
piel a piel. A su vez existen situaciones que prolongan la culminacion de
la lactogénesis 1l como por ejemplo la presencia de patologias maternas

endocrinas o presencia de restos placentarios.
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v/ Lactogenesis IlI:
Encargada basicamente del mantenimiento de la produccion de leche. Este
proceso “va a estar controlado ademas de por el sistema endocrino
anteriormente descrito, por el sistema autocrino de la propia mama, que va
a regular la produccion de leche en funcion del vaciado de la mama a
través de la succion del bebé o de la extraccion manual o mecénica de la

leche” (7).

Tipos de leche materna:
“La leche materna es un fluido biolégico y complejo, cuya composicion se va
modificando para adaptarse a las necesidades nutricionales del recién nacido y del
lactante, ademas de aportar proteccién que persiste en afios posteriores frente a
agentes infecciosos, tumorales y alergénicos” (7).
“Segun el momento de la lactancia, se consideran varias categorias: la leche de las
madres de nifios pretérmino, el calostro, la leche de transicion y la leche madura”
(8). Otro punto a tomar en cuenta es que “la leche materna no sélo varia segun la
edad gestacional al nacimiento o la edad del lactante, varia incluso segtn el sexo”
(8).
- Leche pretérmino:
Se llama leche pretérmino a “la leche que se produce durante el primer mes tras
un parto prematuro, esta cubre las necesidades del recién nacido prematuro” (9).
La leche pretérmino “tiene mayor contenido en proteinas, grasas, calorias y
cloruro sédico que la leche madura, también son mayores los niveles de
vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA” (9).
Por otro lado, esta leche contiene una “menor cantidad de lactosa y vitamina C,
en cambio los niveles de minerales y vitaminas del grupo B son similares a la

leche madura” (9).

- Calostro:
Se menciond anteriormente que el calostro se produce en escasas cantidades
durante el embarazo, y ademas “se produce durante los 3 o 4 primeros dias tras
el parto, es amarillento, espeso y de cantidad escasa, aunque suficiente para
cubrir las necesidades del recién nacido” (7). “Contiene mas proteinas que la
leche materna madura, sobre todo mayor cantidad de inmunoglobulinas y

lactoferrina, vitaminas liposolubles, carotenoides y algunos minerales como
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sodio y zinc. El color amarillento que caracteriza al calostro es por la presencia
de vitamina A y sus sustancias precursoras, ademas de la gran cantidad de
betacarotenos, que se hallan también en el calostro.

Existe informacion que indica que este tipo de leche materna cumpliria una
funcién laxante ya que contribuye a la eliminacion del meconio del recién
nacido. “El papel del calostro en los primeros dias tras el nacimiento, reviste una
especial importancia en el establecimiento de la microflora digestiva del neonato
y también juega un importante papel en la maduracion del sistema inmunoldgico
del bebé” (7).

- Leche de transicion:
Entre el tercer y sexto dia del puerperio se produce un aumento considerable en
la produccion de leche, lo que se conoce como “subida de la leche”. “Esta se
denomina leche de transicion y va cambiando hasta conseguir la composicion
de la leche madura, aproximadamente hacia el dia 15” (10). Algunos autores
mencionan que la produccidn de esta leche podria ser hasta la tercera semana de
puerperio.

- Leche madura:

Esta leche se produce a partir del décimo sexto dia de puerperio, se caracteriza
por ser menos espesa. “Contiene un 87-90% de agua, posee proteinas, grasas,
minerales, vitaminas y carbohidratos, siendo la lactosa el mas abundante” (10).
“El volumen aproximado que produce una mujer es de 700 a 900 ml/dia durante
los 6 primeros meses después del parto” (10).

“La leche humana no es una simple coleccion de nutrientes sino un producto
vivo de gran complejidad biologica, activamente protectora e
inmunomoduladora que estimula el desarrollo adecuado del lactante” (11). “La
leche materna es una mezcla homogénea estructurada en tres subsistemas o

fases: la fraccion emulsion, la fraccion suspension y la fraccion solucion™ (12).

v/ Fraccion emulsion: “Se refiere a la fase lipidica de la leche humana, aqui
estan presentes las grasas y aceites esenciales, ademas de las vitaminas
liposolubles” (11). También estan presentes “algunos agentes de defensa:
los acidos grasos de cadena corta y los ésteres, que constituyen una
importante linea de defensa ya que tiene actividad bactericida, entre ellos

contra el factor anti estafilococico” (11).
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v/ Fraccion suspension: “aqui estan presentes las proteinas, ellas tienen
importante funcion en la parte nutricional, proporcionando las necesidades
de crecimiento estructural en el nifio pequefio” (11).

v/ Fraccion solucion: “Estan presentes las sustancias como carbohidratos,
proteinas, enzimas, vitaminas y hormonas, también est4 presente factores
de proteccion como las inmunoglobulinas, lactoferrina, importante esta
Gltima contra la actividad de la E. Coli, interferones, factores de
complemento, lisozima, y factores contra varias enfermedades como factor

anti-Dengue y anti-Colera” (11).

Composicion de la leche materna:
La leche materna es una suspension acuosa de nutrientes, células, hormonas,
factores de crecimiento, inmunoglobulinas, enzimas, etc. “La leche varia con la
hora del dia'y con el paso de los dias en una misma madre, también varia a lo largo
de la lactancia y atn dentro de una misma amamantada” (13). “Todas las
variaciones son funcionales, la leche humana tiene el potencial de adaptarse a las
necesidades individuales de cada lactante, como por ejemplo puede citarse el caso
de las madres que alimentan mellizos, si estos tienen preferencia por un pecho
determinado, puede encontrarse que cada pecho produce una leche diferente
adaptada a cada nifio” (13).
“Los principales componentes de la leche materna son: agua (un 88%), proteinas,
hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos
traza u oligoelementos, hormonas y enzimas” (13).
- Agua:
Es el componente mas abundante de la leche. “Contribuye al mecanismo de
regulacion de la temperatura corporal del recién nacido” (13). “En la mujer que
amamanta el consumo de agua se encuentra aumentado y es regulado por la
sed” (13). “Est4d demostrado que las necesidades de los lactantes en un clima
calido pueden ser completamente satisfechas por el agua de la leche materna”
(13).
- Proteinas:
“Estudios recientes han demostrado en ella la presencia de 1606 proteinas que
en su mayoria son sintetizadas en los acinos de la glandula mamaria, aunque
otras proteinas y péptidos provienen de 6rganos como el sistema linfatico y el
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aparato digestivo” (14). “La composicion de la leche materna incluye enzimas
que modifican sus proteinas y originan péptidos antimicrobianos,
antihipertensivos y estimuladores del metabolismo” Ademas se menciona que
“algunas enzimas de la leche actiuan en el tubo digestivo de recién nacidos y
lactantes y complementan la menor concentracion y actividad de sus propios
enzimas digestivos” (14). “Estas actividades probablemente facilitan la
nutricién de los prematuros, cuyo tubo digestivo es mas permeable a las
proteinas parcialmente hidrolizadas y cuyas actividades enziméticas y factores
defensivos locales no han alcanzado su plena madurez, por lo tanto, esto
también puede estimular en ellos la tolerancia inmunoldgica” (14).

“Aproximadamente el 60-80% de todas las proteinas en la leche humana es la

proteina de suero y estas proteinas tienen grandes propiedades de proteccion

contra alguna posible infeccion” (15).

v La lactoferrina: “inhibe el crecimiento de bacterias del hierro-
dependientes en el tracto gastrointestinal, tales como levaduras,
coliformes y que requieren hierro” (15).

v LalgA secretora: “trabaja para proteger al bebé de los virus y las bacterias,
especificamente aquellas que el bebé, la madre y la familia estan
expuestos, también ayuda a proteger contra E. Coli y posibles alergias”
(15). “Otras inmunoglobulinas, incluyendo IgG e IgM, en la leche materna
también ayudan a proteger contra las infecciones bacterianas y virales”.

v/ La lisozima: “es una enzima que protege al bebé contra E. coli y
Salmonella, ademas promueve el crecimiento de la flora intestinal
saludable y tiene funciones anti-inflamatorias” (15).

V' Factor de Bifidus: “apoya el crecimiento de lactobacilos. Lactobacillus es
una bacteria beneficiosa que protege al bebé contra las bacterias dafiinas
mediante la creacion de un ambiente acido en el que no puede sobrevivir”
(15).

- Hidratos de carbono:
“El principal carbohidrato de la leche materna es la lactosa, y se sintetiza en la
mama a partir de la galactosa y glucosa, procedente de la madre. Mantiene en
la leche una concentracion constante (7 g/l00ml) independientemente de la

nutricion materna” (16). “Su principal funcion es el aporte de energia, pero
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parece ser especifica para el crecimiento del recién nacido ya que tiene
propiedades beneficiosas como la facilitacion de absorcion del calcio, ademas
de ser fuente de galactosa, que es esencial para la produccion de galactolipidos,
indispensables para el desarrollo del sistema nervioso central” (13). Otro
beneficio es que “influye en el control del volumen de la leche regulando el
transporte de agua” (13). Como ya se mencion6 la cantidad de lactosa es
bastante constante a lo largo del dia, incluso en aquellas mujeres cuya

alimentacion es deficiente, los niveles de lactosa no varian.

- Grasas:
“Son fuente importante de energia (alrededor del 50% de las calorias totales)
y son esenciales para el desarrollo del sistema nervioso” (13). “La grasa es el
componente mas variable de la leche; va aumentando durante el dia y también
durante una mamada, con valores bajos al principio y altos al final” (13). “Los
lipidos de la leche humana se obtienen de tres fuentes principales: de la dieta,
de la movilizacion de reservas corporales acumuladas durante el embarazo y
la sintesis de novo por la glandula mamaria” (16). “Algunas investigaciones
demostraron que los héabitos alimentarios de diferentes grupos poblacionales
reflejan la composicion de acidos grasos, al observar que el perfil de &cidos
grasos se modifica con la dieta materna, de modo tal que la composicién de la
grasa ingerida se refleja en la grasa lactea” (16). “La grasa de la leche estd
dispersa en forma de glébulos encapsulados por una membrana formada por
fosfolipidos, con alta concentracion de acidos grasos esenciales” (13). “Es
importante destacar la presencia de acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga, en especial los de 20 a 22 4&tomos de carbono, por su importancia para el
crecimiento y maduracion del sistema nervioso del neonato, en especial se
destacan el araquidonico y docosahexaenoico, estos acidos grasos se
encuentran en alta proporcion en los lipidos estructurales de las membranas
celulares, particularmente del sistema nervioso y también tienen importancia

en la sintesis de prostaglandinas” (13).

- Minerales:
Son otro grupo de sustancias que forman parte de los componentes de la leche

materna, aqui encontramos minerales como ‘“el calcio, hierro, fésforo,
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magnesio, zinc, potasio y flior elementos traza como el cobre, cobalto y
selenio, también contiene cromo, manganeso y aluminio” (16). Uno de los
puntos mas importantes acerca de estos es que cuentan con alta
biodisponibilidad. “La distribuciéon de los minerales es una de las claves,
porque estan ligados a las proteinas del suero, a citrato o a la membrana

lipoproteica del globulo de grasa” (13).

v Sodio y potasio: “Los niveles de potasio son mucho mas altos que los de
sodio, semejante a la proporcidn encontrada dentro de la célulay esto tiene

un efecto beneficioso” (13)

V' Hierro: “La absorcion del hierro de la leche materna alcanza al 50 % del
hierro disponible. El nifio amamantado en forma exclusiva durante los
primeros 6 meses tiene mucha menos probabilidad de padecer anemia
ferropénica” (13). “La alta biodisponibilidad del hierro en la leche humana
es el resultado de una serie de interacciones entre los componentes de la
leche y el sistema digestivo del lactante: los niveles adecuados de Zinc y
cobre, la lactoferrina que impide que el hierro quede libre para las bacterias
y sélo lo libera a los receptores especificos en el intestino, la accion de la
lactosa, la unidn del hierro a la fraccion lipidica, su union a la fraccion
proteica de bajo peso molecular, etc.” (13).

v/ Zinc: “Es esencial para el crecimiento, la inmunidad celular y para la
formacion de enzimas” (17). “Las concentraciones de cinc en la leche
materna no son altas, pero son suficientes para satisfacer las necesidades
del nifio debido a su alta biodisponibilidad” (17). “La acrodermatitis
enteropética, una alteracion congénita del metabolismo del zinc, no se

presenta en nifos exclusivamente amamantados™ (13).

- Vitaminas:
Tenemos presencia de vitaminas hidrosolubles y liposolubles. “La
concentracion de vitaminas hidrosolubles en la leche materna depende mucho
de su ingesta y la presencia de vitaminas liposolubles dependen
fundamentalmente de las reservas maternas, aunque también pueden aumentar

con el aporte exdgeno” (17).
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v/ Vitamina A: “Esta implicada en las reacciones fotoquimicas en la retina, es
antioxidante y tiene propiedades antiinfecciosas; el contenido de esta
disminuye a medida que progresa la lactancia” (17).

v/ Vitamina D: “El paso de la vitamina D materna a la leche es pobre, por lo
que se recomienda suplementar a todos los lactantes menores de un afio
alimentados al pecho con 400 Ul/dia de vitamina” (17). “La fuente principal
de la vitamina D es la exposicion al sol y no el aporte dietético” (13).

v/ Vitamina K: La concentracion de vitamina K es mayor en el calostro y en
la leche de transicion. El paso de vitamina K a través de la placenta es escaso
por lo tanto a pesar de que exista lactancia materna se recomienda que todos
los recién nacidos reciban vitamina K al nacer, pues esto previene la
enfermedad hemorragica del recién nacido.

v/ Dentro de las vitaminas hidrosolubles tenemos a las vitaminas B6, B12,

vitamina C.

Extraccion de la leche materna:

“Hay diferentes razones para extraer la leche: En el caso de la alimentacion de una
0 un recién nacido prematuro, para aliviar la congestion mamaria debido a pezones
planos o invertidos, por separacion de la madre y la o el nifio (por trabajo fuera del
hogar, viajes, enfermedad, hospitalizacion, entre otras), para alimentacion de las y
los bebés a término que tienen dificultades para mamar, para evitar el contagio
mutuo de infecciones de la boca de la o el bebé o de la mama de la madre (micosis,
herpes)” (18).

Cuando una madre necesita “extraerse la leche™ debera elegir entre hacerlo con la

mano (extraccion manual) o mediante un auxiliar mecanico.

- Extraccion manual:
“Se debe recomendar la extraccién manual ya que este método ofrece mas
ventajas que el método mecanico. Es mas natural y permite que baje la leche con
mas facilidad, se puede realizar en cualquier momento y lugar, y elimina el
problema de limpieza de la bomba. La extraccién debera ser precedida de un
masaje al seno” (19). “Los pasos para extraerse la leche a mano son los
siguientes:” (20).
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v/ “Asegurarse de tener un recipiente limpio para recoger la leche. Se puede
usar una cuchara o un tubo pequefio para el calostro o un recipiente de boca

ancha para volimenes mas grandes de leche” (20).

v/ “Masajear suavemente sus senos con las manos y los dedos para iniciar el
reflejo de eyeccion de leche ("bajada™)” (20).

v/ “Sostener el seno con los dedos y el pulgar en forma de "C" colocado detras
de la areola” (20).

v/ “Extraer la leche con estos movimientos: Presionar los dedos y el pulgar
suavemente sobre el seno directamente hacia atras en el pecho. Luego, girar
el pulgar y los dedos hacia el pezon. La leche materna debe salir del pezon.
Seguir haciendo esto mientras se mueve la mano alrededor de todo el seno,
soltar sin mover la mano” (20).

v “Repetir este proceso de compresion y liberacion mientras se mueve la
mano alrededor de todo el seno” (20).

v/ “Al principio, se extraera solo unas pocas gotas de leche. Después de unos
minutos, el flujo aumentara. Si se esta extrayendo calostro, el volumen
siempre sera pequefio. La extraccion manual de leche puede tomar de 20 a

30 minutos en cada seno” (20).

- Extraccion con sacaleches:
“La produccion de leche se establece en las primeras dos a tres semanas de
vida, por lo que se debe esperar hasta que el bebé tenga aproximadamente tres
semanas para usar un sacaleches, a menos que sea recomendado por una razon
especifica. Por lo general, se extraerd leche: Entre sesiones de
amamantamiento; una hora antes o después de amamantar; temprano por la
mafiana, cuando la produccion de leche alcanza generalmente, su punto
méaximo. En el caso de la mayoria de las mujeres, si se extraen leche por la
mafiana, produciran mas leche que si lo hacen en las Gltimas horas de la tarde

o en las primeras horas de la noche” (13).

Almacenamiento de la leche materna:

- Temperatura de almacenamiento:
“La temperatura a la que se almacena la leche depende de si se alimentara al
bebé en ese momento o més tarde, asi como de si el bebé esta sano, o no” (21).
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v/ Bebés sanos: Para bebés sanos y que ademas se encuentren en casa, la leche
materna se puede almacenar de manera segura de la siguiente manera:
“A temperatura ambiente (aproximadamente de 77 a 79 °F [25 a 27 °C])
— Hasta cuatro horas” (21).
“En una hielera aislada con bolsas de hielo: hasta 24 horas si es que
fuera necesario” (21).
“En el refrigerador: Idealmente de 3 a 5 dias (Aunque se ha demostrado
que el almacenamiento de hasta 8 dias es seguro si se recolecta en
condiciones muy limpias)” (21).
“En el congelador — Hasta 12 meses. La leche materna descongelada se
puede almacenar de forma segura en un refrigerador estdndar hasta por
24 horas. La leche congelada y luego descongelada no debe volver a
congelarse” (21).
v/ Bebés hospitalizados: “Las pautas de almacenamiento son més estrictas
para los bebés hospitalizados debido a su prematuridad u otras condiciones.
La mayoria de las unidades de cuidados intensivos neonatales (NICU, por
sus siglas en inglés) permiten el almacenamiento de leche en el refrigerador
hasta por 96 horas (4 dias), pero de todas maneras se deberia verificar con
el personal de UCIN las pautas de almacenamiento” (21).

- Recipientes de almacenamiento y etiquetado:

“La leche materna debe colocarse en un biber6n de vidrio o plastico rigido,
limpio y sellado, disefiado para almacenar productos alimenticios. Las bolsas de
plastico para almacenar leche materna no se recomiendan para bebés
hospitalizados, debido a la pérdida de algunos nutrientes. Sin embargo, las
bolsas de plastico se pueden usar para almacenar leche materna para bebés
sanos” (21).

“La leche debe almacenarse en pequefias cantidades (1 a 4 onzas) y etiquetarse
con tinta permanente y una etiqueta a prueba de agua. La etiqueta debe indicar
la fecha en que se extrajo la leche. Se puede combinar la leche de diferentes
sesiones de extraccion dentro del mismo dia; la leche debe enfriarse en el
refrigerador antes de combinarse. No combine la leche que se extrajo en dias
diferentes” (21).
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La leche tibia o refrigerada no debe agregarse a la leche congelada. La leche méas
vieja debe usarse primero. Las UCIN pueden tener pautas mas estrictas sobre el

almacenamiento y la manipulacion de la leche (21).

Importancia y beneficios de la lactancia materna:

“La lactancia materna ofrece beneficios para la salud y el desarrollo a corto y largo
plazo para los nifos y sus madres” (22). “Los beneficios para los nifios se explican
en parte por el hecho de que la leche humana contiene una constelacion de
nutrientes y otras sustancias bioactivas que protegen contra enfermedades
infecciosas y no transmisibles. Los beneficios maternos incluyen la reduccion del
riesgo de cancer de mama, de ovario y de endometrio, asi como de diabetes mellitus
tipo 2. Estos efectos pueden estar relacionados con los complejos mecanismos
hormonales involucrados en la regulacion de la produccion de leche materna en
respuesta a la succion infantil” (23). Dados los beneficios de la lactancia materna
en la salud infantil y en la materna, no son ajenos también los beneficios

economicos para la familia y la sociedad.

Tipos de alimentacion del lactante:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la lactancia materna se puede dividir

en:

- Lactancia materna exclusiva: “Es un tipo de alimentacidon que consiste en que el
bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento soélido o liquido, a
excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos”
(24).

- Lactancia materna predominante: Aqui la fuente principal de alimento es la
leche humana, sin embargo, el lactante ha recibido agua o derivados de la misma,
las cuales pueden ser agua endulzada, té o infusiones, etc. (25).

- Lactancia complementaria: Se considera un proceso por el cual se ofrecen al
lactante alimentos so6lidos, liquidos o purés, distintos de la leche materna, como
complemento y no como sustitucién de esta (26).

- Lactancia Parcial: “En la cual recibe al menos un biberdn con algin sucedéneo

de la leche materna. La cual a su vez se divide en tres categorias; se considera
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alta si es mas del 80% de leche materna, mediana si es el 20 — 80% del alimento

es leche materna, y baja si menos del 20% es leche materna” (25).

Técnica de amamantamiento:

“Una técnica correcta es la clave para que la lactancia sea exitosa. Es importante

entender los procesos que suceden en la lactancia materna para garantizar una

buena produccion de leche, asi como el binomio madre-hijo (Madre y la produccion

lactea e hijo y la capacidad de succion)” (18).

“La produccion de leche se da por los cambios neuroendocrinolégicos, mediante

los cuales la secrecion de prolactina estimula la produccion y la secrecion de

oxitocina eyecta la leche” (18). “Sin embargo, para mantener una suficiente
cantidad de leche se necesita un vaciamiento completo de las mamas; esto es porque
si estan congestionadas aparece una sustancia llamada FIL (factor inhibidor de la
lactancia)” (18). “Esto modifica las condiciones para la técnica de
amamantamiento, ya que para conseguir una suficiente produccién lactea se debe

priorizar el vaciamiento de la leche materna” (18).

“Por otro lado, en cuanto a la capacidad de succion, los lactantes tienen patrones de

succidn distintos segun la edad” (18). “En el recién nacido la succién suele ser

irregular y mientras van creciendo se vuelve algo mas ritmica, una buena succion
necesita movimientos temporomandibulares que aseguren la fuerza para poder

extraer de forma exitosa la leche” (18).

“En la etapa neonatal, para iniciar el transporte de la leche en los conductos

galacto6foros; ademas de una adecuada succion, se necesita colocar la mano en

forma de C para hacer compresion de la mama y asi obtener méas leche en menos

tiempo” (18).

“Por lo tanto, existen tres condiciones importantes para lograr una lactancia exitosa:

El vaciamiento de las mamas, una succion efectiva y la posicion adecuada” (18,

27).

- “Para amamantar, es indispensable que primero la madre se lave las manos,
luego se haga un masaje circular y descendente en los pechos para facilitar la
salida de la leche cuando el nifio succione; debe hacerlo comodamente sentada,
apoyandose en su espalda y pies, 0 en decubito lateral, en un ambiente tranquilo”
(18, 27). “El nifio debe estar recostado en decubito lateral sobre uno de los
antebrazos de la madre, la cabeza del nifio debe estar apoyada en la parte interna
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del angulo que forma el brazo con el antebrazo de la madre, asi queda orientada
en el mismo sentido que el eje de su cuerpo, el abdomen del nifio queda en
contacto cercano con el abdomen de la madre y su brazo inferior la rodee por el
torax” (18, 27)

- “Con la mano opuesta al lado donde el nifio se esta amamantando la madre debe
tomar su mama con el dedo pulgar colocandolo en la parte superior de la aréola
y los otros cuatro dedos en la parte inferior, formando una C, de tal manera que
consiga que el pezdn estimule el centro del labio inferior del nifio, para asi
producir el reflejo de succion que le hara abrir la boca y sacar la lengua” (4, 5).
“Es ahi cuando rapidamente, la madre debe atraer al nifio hacia el seno (ho
acercar el seno al nifio) para introducir el pezén y la aréola en su boca; no se
deben colocar los dedos de la mano que sujeta la mama en forma de tijera,
porgue se podria obstruir la salida de la leche” (18, 27).

- “El pezon y la aréola deben quedar introducidos en la boca del nifio por
completo, de esta forma la nariz y el mentdn del menor quedan en contacto
cercano con la piel de la mama; es importante tener cuidado con la cercania de
la nariz del bebé a la mama, para evitar interferir con la respiracion” (18).

- “El nifio es quien determina la frecuencia de la lactancia, la alimentacion a libre
demanda permite que el nifio decida cuando tiene hambre, garantizando asi una
técnica adecuada, por lo general, la frecuencia es mayor durante los primeros 2
a 7 dias, durante este periodo no se recomienda intervalos mayores de tres horas;
si la madre siente las mamas muy llenas o el bebé duerme mucho esta debe
despertar al nifio y ofrecerle el pecho™ (18, 27). “Una vez que la lactancia ya esta
establecida, el promedio de tomas de leche suele ser de 8 a 12 en 24 horas; el
amamantamiento nocturno es importante para asegurar la adecuada estimulacion
para la produccion de leche y la supresion de la fertilidad; si el bebé esta muy
adormilado, se debe desabrigar y estimularlo para una succion efectiva y
cambiar de mama s6lo cuando haya un vaciamiento completo de la primera”
(18, 27).

Posiciones de amamantamiento:

“Aunque comunmente las madres amamantan a sus hijos sentadas o estiradas con
el bebé al frente, existen muchas posiciones en las que se puede lograr una lactancia
adecuada” (18,28).
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- Posicion natural o biologica:

“La madre recostada y el bebé echado en decubito ventral sobre ella. Es util si
se tiene dificultades con el agarre o hay dolor al permanecer sentada” (18, 28).
Para ello:

v/ “Lamadre debe estar semi recostada entre 15°-65° y comoda” (18, 28).

v/ “Colocar al bebé encima de la madre con la cara entre sus pechos” (18,

28).
v/ “Lamadre debe permitir que el bebé se desplace y que cabeceando busque

y agarre el pezén espontdneamente” (18, 28).

- Posicion clasica o sentada:

“Es una de las mas utilizadas, también llamada posicion de cuna” (18, 28).

v/ “La cabeza del bebé debe ir apoyada en el antebrazo, no en el pliegue del
codo, y la mano de la madre debe estar en la espalda del bebé, en lugar de
en las nalgas” (18, 28).

v “El bebé tiene que estar en estrecho contacto con el cuerpo de la madre,
con la cabeza y su cuerpo bien alineados frente al pecho y el pezon a la
altura de la nariz” (18, 28).

v/ “Acercar al bebé al pecho en lugar de desplazar el pecho hacia la boca del

bebé y darle tiempo a que lo agarre espontaneamente” (18, 28).

- Posicion con la madre acostada:

“En esta posicion es importante que el personal de salud oriente y apoye a la

madre para que sepa evitar riesgos de ahogamiento del bebé, ademas esta

postura puede favorecer el descanso de la madre y ser Util si tiene dolor

perineal” (18, 28).

v/ “La madre debe estar tumbada de lado” (18, 28).

v/ “Colocar al bebé con su cabeza frente al pecho de la madre y apoyada en
el colchdn, no sobre el brazo” (18, 28).

v “Desplazar al bebé hasta que su nariz y labio superior queden a la altura
del pez6n y esperar a que se agarre espontaneamente (18, 28).
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v/ “Para mantener esta posicion se debe sujetar al bebé con la mano o colocar
una toalla en su espalda” (18, 28).

- Posicion por debajo del brazo o de rugby:

“Esta posicion es atil cuando a la madre se le ha practicado una cesérea, si tiene

las mamas grandes, si los conductos lacteos estan blogueados y se necesita

vaciar la zona externa de la mama, si se estd amamantando a gemelos y se

desea hacerlo simultdneamente, o si es que existe dificultad en el agarre” (18,

28).

v/ “La madre debe sujetar el cuerpo y la cabeza del bebé con el antebrazo y
la mano del mismo pecho que se le ofrece, de forma que su cuerpo quede
al costado de la madre y sus pies hacia la espalda” (18, 28).

v/ “Colocar su cabeza frente al pecho con el pezon a la altura de la nariz y el
labio superior” (18, 28).
v “Para mayor comodidad se puede utilizar una almohada o cojin para que

el brazo de la madre y el cuerpo del bebé estén apoyados” (18, 28)

- Posicién de cuna cruzada o de alza con el brazo opuesto:

“Esta posicion es atil en bebés muy pequerios, en bebés enfermos, cuando se

precisa un agarre dirigido por dificultades del bebé para engancharse al pecho,

0 si la madre experimenta dolor en otras posturas” (18, 28).

v/ “La madre sujeta el cuerpo y la cabeza del bebé con el brazo y la mano
contraria al pecho que ofrece, acercarlo con la mano del pecho que se
ofrece” (18, 28).

v/ “Esperar a que la boca del bebé esté bien abierta y acercarlo al pecho
dirigiendo el pezon por encima de la lengua en direccion al pabellon de la
oreja” (18, 28).

- Posicién de caballito:
“Es una postura especialmente atil cuando el bebé presenta problemas
anatémicos para el agarre al pecho, hipotonia, hipertonia, fisura palatina,
reflujo gastroesofagico o cuando la madre tiene mamas de gran tamafio” (18,
28).
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v/ “Colocar al bebé sentado a caballito sobre el muslo de la madre, con su
cabeza frente al pecho” (18, 28).

v/ “Con una mano sujetar al bebé por el cuello y los hombros y con la otra
sujetar el pecho “en bandeja”, asi como la barbilla y mandibula del bebé
mientras mama” (18, 28). “Para ello, la madre debe sujetar su pecho con la
palma de lamano y con los dedos medio, anular y mefiique” (18, 28). “Dejar
que la barbilla repose en el espacio entre el pulgar y el indice, sujetando la
mandibula un poco hacia delante para que el bebé agarre mejor el pecho”
(18,28).

Periodo de amamantamiento:

“El tiempo que cada bebé necesita para completar una toma es diferente para cada
bebé y cada madre y también varia segun la edad del bebé y de una toma a otra.
Ademas, la composicién de la leche no es igual al principio y al final de la toma, ni
en los primeros dias de vida o cuando el bebé tiene 6 meses. La leche del principio
es mas aguada, pero contiene la mayor parte de las proteinas y azlcares; la leche
del final de la toma es menos abundante, pero tiene mas calorias. Tanto el nimero
de tomas que el nifio realiza al dia, como el tiempo que invierte en cada una, es
muy variable por tanto no hay que establecer reglas fijas. Es mejor ofrecer el pecho
“a libre demanda”. Un nifio puede desear mamar a los 15 minutos de haber
realizado una toma o por el contrario tardar mas de 4 horas en pedir la siguiente,
aunque al principio, durante los primeros 15 o 20 dias de vida, es conveniente
intentar que el nifio haga al menos unas 8 tomas en 24 horas. Tampoco es
aconsejable que la madre o quienes la acompafian limiten la duracién de cada toma,
él bebe es el Gnico que sabe cuando se ha quedado satisfecho y para ello es
importante que haya tomado la leche del final de la toma. Lo ideal es que la toma
dure hasta que sea el niflo quien se suelte espontdneamente del pecho” (29).
“Algunos nifios obtienen cuanto necesitan de un solo pecho y otros toman de
ambos. En este Gltimo caso, es posible que el nifio no vacie completamente el
ualtimo, por lo que la toma siguiente deberd iniciarse en este. Lo importante no es
que el nifio mame de los dos pechos, sino gque se vacie completa y alternativamente
cada uno de ellos, para evitar que el acumulo de leche pueda ocasionar el desarrollo
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de una mastitis y para que el cuerpo de la madre acople la produccion de leche a
las necesidades de su hijo. Por ello, se recomienda permitir al nifio terminar con un
pecho antes de ofrecer el otro” (29).

“Aunque el nifio tome el pecho muy a menudo o permanezca mucho tiempo
agarrado en cada toma, ello no tiene por qué facilitar la aparicion de grietas en el

pezon si la posicion y el agarre del nifio son correctos” (29).

Contraindicaciones de la lactancia materna

Existen muy pocas contraindicaciones para amamantar. Las contraindicaciones
pueden ser permanentes o temporales. En algunos casos, se puede alimentar al bebé
con leche materna extraida hasta que sea seguro reanudar la lactancia directa, como

se indica en la tabla (Tabla 1).

Tabla 1. Contraindicaciones para amamantar o alimentar con leche materna
extraida a los bebés

No amamantar y no alimentar con leche materna extraida

El bebé tiene galactosemia clasica (es
decir, no variante de Duarte)

La madre tiene infeccion por VIH

La madre esta infectada con HTLV 1 o Il y. N .
Estas condiciones impiden la lactancia

La madre esta usando drogas ilicitas
(p.€j., fenciclidina o cocaina)

Madre con sospecha o confirmacion de
enfermedad por el virus del Ebola

No amamantar temporalmente y no alimentar con leche materna extraida

La madre tiene brucelosis no tratada. Las madres pueden volver a amamantar después
de consultar con un médico para determinar
cuando la leche materna es segura para su bebé.
medicamentos Estas madres deben recibir apoyo durante la
lactancia para aprender cémo mantener la
produccion de leche y alimentar a sus bebés con
leche humana pasteurizada de donante o

La madre esta tomando ciertos

La madre tiene una infeccion activa por
HSV, con lesiones presentes en el seno
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férmula mientras no estén amamantando
temporalmente.

No amamantar temporalmente, pero se puede alimentar con leche materna extraida

La madre tiene tuberculosis activa no Las precauciones contra la transmision por el

tratada aire y el contacto pueden requerir la separacion
temporal de la madre y el bebé, tiempo durante
el cual otro proveedor de atencion debe
administrar al bebé leche materna extraida. Las
madres deberian poder reanudar la lactancia
después de consultar con un meédico para
determinar cuando ya no existe el riesgo de
dias después del parto propagar la infeccion. Estas madres deben
recibir apoyo durante la lactancia para aprender
coémo mantener la produccién de leche mientras
no amamantan y/o mientras se extraen la leche.

La madre tiene varicela activa que se

desarrolld entre 5 dias antes del parto y 2

Fuente: Johnston M, Landers S, Noble L, et al. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics
2012; 129:e827. (30). Y Sachs HC, Committee On Drugs. The transfer of drugs and therapeutics into
human breast milk: an update on selected topics. Pediatrics 2013; 132:e796. (31).

“Si existe una de estas contraindicaciones, el médico debe educar y apoyar a la madre
sobre como alimentar a su bebé de manera segura y efectiva de otra manera. Si la
suspension de la lactancia es temporal, necesitara vaciar sus senos con frecuencia
con un extractor de leche o extraccion manual para mantener el suministro de leche
hasta que pueda volver a amamantar. Una madre que no puede amamantar a menudo
experimenta una sensacion de decepcion e incluso de culpa. EI médico puede ayudar
reconociendo y validando esos sentimientos, asi como ayudandola a explorar otras

formas de nutrir y vincularse con su bebé” (30).

4. HIPOTESIS
El disefio de este trabajo de investigacion es descriptivo, por lo tanto, no es necesaria
la formulacion de una hipotesis, ya que esta no serd sometida a ninguna prueba (que
verifique la hip6tesis). Situacion que si sucederia si estuviéramos frente a un estudio
analitico
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnicas
- Con el permiso respectivo de la Jefatura del Centro de Salud ciudad Municipal se
accedio al registro de atenciones diarias y a las historias clinicas de pacientes que
acudieron al control del Nifio Sano en el mes de abril el Centro de Salud Ciudad
Municipal. Se realizo la recoleccion de datos de la madre y del lactante, asi como
también el nimero de celular de las madres de nifios menores de 6 meses, para
poder comunicarnos con ellas y explicarles los objetivos de la presente

investigacion, a su vez se coordiné el medio de difusion del cuestionario.

1.2 Instrumentos
- Historias Clinicas de pacientes que acudieron al control del Nifio Sano en el mes

de abril el Centro de Salud Ciudad Municipal.
- Cuestionario validado sobre el nivel de conocimiento de Lactancia materna
(Anexo 1), este cuestionario es de opcion multiple con preguntas mixtas.

v/ En la primera parte se explica el objetivo del estudio, las instrucciones del
llenado y datos sociodemograficos con preguntas cerradas.

v/ “La segunda parte contiene 25 preguntas de conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva con cuatro alternativas de respuesta y una sola respuesta
correcta, que aborda las 4 dimensiones del tema de investigacion: definicion
de lactancia materna exclusiva, beneficios de la lactancia materna, técnicas
de amamantamiento y extraccion manual de leche materna, haciendo un
total de 25 puntos” (32).

= Definicidn de lactancia materna exclusiva — Pregunta 1 -5

= Beneficios de la lactancia materna -- Pregunta 6 - 10
= Técnicas de amamantamiento — Pregunta 11 - 20
= Extraccion manual de leche materna — Pregunta 21 -25

v/ En cuanto a la valoracién final de nivel de conocimientos que tiene el
instrumento utilizado se tiene que:
» Nivel de conocimientos:
Nivel de conocimiento Alto (20 — 25 puntos)
Nivel de conocimiento Medio (13 - 19 puntos)

Nivel de conocimiento Bajo (0 — 12 puntos)
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1.3 Materiales
Hojas Bond A4

Impresora

Computadora personal
- USB
Materiales de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito
Ambito de cuidado y salud

2.2. Ubicacion espacial
El estudio se realizé en el Centro de Salud Ciudad Municipal

2.3 Temporalidad

El estudio se realizo en el periodo del mes de abril de 2022.

2.4 Tipo de investigacion

Investigacion documental

2.5 Nivel de investigacion

Descriptivo

2.6 Disefio de investigacion

Observacional, retrospectivo y transversal

2.7 Unidades de estudio

2.7.1 Poblacion

Las madres de nifios menores de seis meses que acuden por control del

Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal.

2.7.2 Muestra

Al tener acceso a los archivos de las atenciones diarias del Programa del
Nifio Sano y a las historias clinicas respectivas. La cantidad de nifios
menores de seis meses que fueron atendidos durante todo el mes de abril
del afio 2022 fue de 198.
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Para determinar el tamafio de muestra se utilizd la formula de
poblaciones finitas con su respectiva formula de factor de correccion; de
tal forma que con un 95% de confiabilidad y 5 % de error, el tamafio de
muestra es de 79 unidades de estudio.

2.8 Criterios de seleccién:

2.8.1 Ciriterios de Inclusion

- Madres con hijos menores de seis meses que vivan en la jurisdiccion
del Centro de Salud Ciudad Municipal.

- Madres con hijos menores de seis meses que acudan a control del
Nifio Sano

- Madres con hijos menores de seis meses que acepten participar

voluntariamente en el estudio.

2.8.2 Criterios de Exclusion

- Madres con alteraciones fisicas 0 mentales que les impida responder
el cuestionario.

- Madres que no resuelvan completamente el cuestionario.

- Madres que no dieron nimero de celular o dieron un namero

incorrecto como dato en la historia clinica.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién
Una vez aprobado el proyecto de tesis por la Facultad de Medicina Humana, se
solicitd un permiso a la Jefatura del Centro de Salud Ciudad Municipal para la

realizacion de la presente investigacion,

Se coordin6 con el personal encargado del Centro de Salud de Ciudad Municipal
para la revision de archivos y registros de atenciones diarias del Programa del
Nifio Sano durante el mes de abril del afio 2022. Se anotaron los datos necesarios
para la obtencién de resultados, y el nimero telefonico de las madres de nifios

menores de seis meses.
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Se explicé los objetivos de la presente investigacion y se aplico el cuestionario a
cada una de las participantes (incluia consentimiento informado). Se debe
mencionar que 38 cuestionarios fueron respondidos de manera presencial la
Gltima semana del mes de abril y 41 cuestionarios fueron coordinados mediante
Ilamadas telefonicas, estos enviados a las madres que aceptaron resolverlos en

linea a través de Google Forms.

Luego se procedié a la tabulacion, procesamiento y andlisis de los datos
recolectados en Excel. Con esta informacion se realizo la interpretacion y analisis

de variables estadisticamente.

3.2. Recursos

3.2.1 Recursos Humanos
- Investigadoras: Lucero Guerra Jacobo y Maricielo Guerra Jacobo.
- Asesor: Dr. Miguel Fernando Farfan Delgado
- Personal que aprobd la realizacion del estudio en el Centro de Salud
Ciudad Municipal: Lic. Violeta Huashuayo Chavez
- Madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio
Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal.

3.2.2 Recursos Materiales

- Hojas Bond A4

- Impresora

- Computadora personal
- USB

- Materiales de escritorio

- Cuestionario validado

3.2.3 Recursos financieros

- Autofinanciado en totalidad por las investigadoras

3.2.4 Recursos Institucionales:

- Centro de Salud Ciudad Municipal
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3.3. Validacion de los instrumentos:

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario validado en el trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores
de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Centro de salud materno
infantil Tahuantinsuyo bajo, Lima enero 2015” (32). “Este instrumento fue
validado mediante un juicio de expertos conformado por: 5 médicos gineco-
obstetras y 3 licenciadas en enfermeria, obteniendo un resultado de la prueba
binomial de 0.0038 (P < 0.05)” (32).

“Se realizé una prueba piloto en una poblacidon con caracteristicas similares al
grupo de estudio conformada por 20 madres donde se determind la confiabilidad
con Kudder Richardson, dando como resultado un valor de 0.760 (KR>0.6)" (32).

3.4. Estrategias de recoleccion de datos:
Plan de Procesamiento
La informacion registrada en las encuestas se encuentra en el Anexo 2. Estos datos

fueron codificados y tabulados para su posterior analisis e interpretacion.

Plan de Clasificacion:
Se utilizé una matriz de sistematizacion de datos, en esta se registraron los datos
obtenidos en cada encuesta para facilitar su uso. Esta base de datos fue disefiada

en hojas de célculo electrénica (Excel 2016).

Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal

Plan de Recuento:
El recuento de los datos se realizd de manera electrénica; nos basamos en la matriz

que se disefio en la hoja de célculo.

Plan de analisis:

Para clasificar el nivel de conocimiento en cada dimension del cuestionario se
utilizé la técnica de Estanino. Los resultados que se obtuvieron fueron analizados
estadisticamente y las variables fueron expresadas por nimero y porcentaje. Se
utilizo el software Excel 2016 y Word 2016.
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CAPITULO III;
RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES QUE ACUDEN A CONTROL DEL NINO
SANO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL, AREQUIPA ABRIL
2022”

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de seis
meses que acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal

CARACTERISTICAS NUMERO %
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad de la madre

16 a 26 33 41.77
27 a 37 42 53.16
38 a 46 4 5.06
Edad del nifio
0 a 2 meses 33 41.77
3 a4 meses 26 32.91
5 a 6 meses 20 25.32
NuUmero de hijos
Uno 38 48.10
Dos 30 37.97
Tres 9 11.39
Cuatro 2 2.53
Estado Civil
Soltera 27 34.18
Casada 13 16.46
Conviviente 39 49.36
Grado de instruccion
Primaria 6 7.59
Secundaria 46 58.22
Superior técnica 20 25.31
Superior universitaria 7 8.86

Fuente: Elaboracion propia
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e Segun los datos obtenidos, el 53.16% de las madres encuestadas tienen edades entre
27 y 37 afios de edad, el 41.77% entre 16 y 26 afios y solo el 5.06% entre 38 y 46

afnos de edad.

e En cuanto a la edad de los nifios, el 41.77% tiene edades entre los 0 y 2 meses, el
32.91% entre 3y 4 meses y el 25.32% entre 5y 6 meses de edad.

e EIl 48.10% de las madres encuestadas tienen solo un hijo, 37.97% tiene 2 hijos,
11.39% tiene 3 hijos y solo el 2.53% tiene 4 hijos.

e Segun su estado civil, el 49.36% de las madres son convivientes, 34.18% son madres

solteras, y 16.46% son casadas.

e EI 58.22% de las madres encuestadas tiene el grado de instruccion secundaria,
25.31% superior técnica, 8.86% superior universitaria y 7.59% tiene grado de

instruccion primaria.
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES QUE ACUDEN A CONTROL DEL NINO
SANO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL, AREQUIPA ABRIL
2022”

CONOCIMIENTOS GENERALES Y DIMENSIONES:

Se pueden apreciar los resultados en cuanto a conocimientos generales en las siguientes

tablas:

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios menores
de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad

Municipal
NIVEL NUMERO %
Bajo 26 32.91
Medio 40 50.63
Alto 13 16.46
Total 79 100

Fuente: Elaboracién propia

Se obtuvo que el 50.63% de las madres tiene nivel de conocimiento medio sobre
lactancia materna, el 32.91% tiene un nivel de conocimiento bajo, y el 16.46% tiene

nivel de conocimiento alto.
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES QUE ACUDEN A CONTROL DEL NINO
SANO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL, AREQUIPA ABRIL
2022”

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en la dimension definicion,
en madres de nifilos menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el
Centro de Salud Ciudad Municipal

NIVEL NUMERO %
Bajo 0 0
Medio 41 51.90
Alto 38 48.10
Total 79 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que, 51.90% de las madres de tienen nivel de conocimiento medio sobre
lactancia materna, en la dimension definicion; y el 48.10% tiene un nivel de

conocimiento alto.
En esta dimension del conocimiento sobre lactancia materna, no existe el nivel de

conocimiento bajo por parte de las madres de nifios menores de seis meses que

acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal.
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES QUE ACUDEN A CONTROL DEL NINO
SANO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL, AREQUIPA ABRIL
2022”

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en la dimensién beneficios,
en madres de nifilos menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el
Centro de Salud Ciudad Municipal

NIVEL NUMERO %
Bajo 8 10.13
Medio 46 58.22
Alto 25 31.65
Total 79 100

Fuente: Elaboracion propia

El 58.22% de estas madres tiene un nivel de conocimiento medio en la dimension
beneficios de la lactancia materna; el 31.65% tiene un nivel de conocimiento alto y

el 10.13% tiene un nivel de conocimiento bajo.
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES QUE ACUDEN A CONTROL DEL NINO
SANO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL, AREQUIPA ABRIL
2022”

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en la dimension técnica de
amamantamiento, en madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del
Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal

NIVEL NUMERO %
Bajo 11 13.92
Medio 60 75.95
Alto 8 10.13
Total 79 100

Fuente: Elaboracion propia

Segun datos obtenidos, el 75.95% de las madres encuestadas tiene nivel de
conocimiento medio sobre la técnica de amamantamiento en la lactancia materna; el
13.92% tiene un nivel de conocimiento bajo y el 10.13% tiene un nivel de

conocimiento alto.
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES QUE ACUDEN A CONTROL DEL NINO
SANO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL, AREQUIPA ABRIL
2022”

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en la dimension extraccion
manual, en madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio
Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal

NIVEL NUMERO %
Bajo 0 0
Medio 51 64.56
Alto 28 35.44
Total 79 100

Fuente: Elaboracion propia

Se obtuvo que, el 64.56% de las madres de nifios menores de seis meses encuestadas
tiene nivel de conocimiento medio en la dimension extraccion manual de la leche

materna; y el 35.44% tiene un nivel de conocimiento alto.
En esta dimension del conocimiento sobre lactancia materna, no existe el nivel de

conocimiento bajo por parte de las madres de nifilos menores de seis meses que
acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal.
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES QUE ACUDEN A CONTROL DEL NINO
SANO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL, AREQUIPA ABRIL
2022”

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de nilos menores

de seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad

Municipal, segun factores sociodemograficos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

FACTORES CANTIDAD DE % POR GRUPO % POR TOTALIDAD
SOCIODEMOGRAEICES MADRES ESTUDIADO DE MADRES
BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO
N° N° N° % % % % % %
EDAD DE 16 a 26 10 17 6 30.30 5152 1818 | 12.66 2152 7.59
LAS 27a37 15 21 6 35.71 50.00  14.29 | 18.99 26.58 7.59
MADRES 38 46 1 2 1 2500 5000 2500 | 1.27 253 127
0 a 2 meses 14 15 4 42.42 4545 1212 | 17.72 18.99 5.06
EDAD DE
3 a4 meses 6 16 4 23.08 6154 1538 7.60 20.25 5.06
LOS HIJOS
5 a6 meses 6 9 5 30.00 4500  25.00 7.60 11.39 6.33
Uno 12 21 5 3158 5526  13.16 | 15.19 26.58 6.33
NUMERO Dos 12 12 6 40.00 40.00  20.00 | 15.19 15.19 7.59
DE HIJOS
Tres 2 7 0 2222 77.78 0.00 2.54 8.86 0.00
Cuatro 0 0 2 0.00 0.00 100 0.00 0.00 2.53
Soltera 8 15 4 29.63 5556  14.81 | 10.13 18.99 5.06
ESTADO Casada 2 6 5 15.38 46.16 38.46 2.54 7.59 6.33
CIvIL Conviviente 16 19 4 4102 4872 1026 | 2025 2405 506
Primaria 5 1 0 83.33 16.67 0.00 6.33 1.27 0.00
Secundaria 21 22 3 45.65 47.83 6.52 26.59 27.84 3.79
GRADO DE Superior 0 15 5 0.00 7500  25.00 0.00 18.99 6.33
ON
Superior 0 2 5 0.00 2857 7143 0.00 2.53 6.33
universitaria
TOTAL 26 40 13 32.92 50.63  16.45

Fuente: Elaboracion propia
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Edad de las madres, de aquellas madres que presentaron nivel de conocimiento bajo
sobre lactancia materna, 30.30% se encuentran entre las edades de 16 a 26 afios,

35.71% se encuentran entre los 27 y 37 afos, y 25.00% tienen entre 38 y 46 afios.

Edad de los hijos, se evidencia que, de aquellas madres con nivel de conocimiento
bajo sobre lactancia materna, 42.42% tienen hijos de 0 a 2 meses, 23.08% tienen

hijos de 3 a 4 meses y 30.00% tienen hijos de 5 a 6 meses.

Numero de hijos, se puede observar que, de las madres que presentaron nivel de
conocimiento bajo sobre lactancia materna, 31.58% tiene solo un hijo, 40.00% tiene
2 hijos, 22.22% tiene 3 hijos. Las madres que tienen 4 hijos no presentaron nivel de

conocimiento bajo.

Estado civil, se obtuvo que, 29.63% de las madres solteras, 15.38% de las madres
casadas y 41.02% de madres con estado civil conviviente, presentaron nivel de

conocimiento bajo sobre lactancia materna.

Grado de instruccién, de las madres que cuentan solo con grado de instruccién
primaria, 83.33% presento nivel de conocimiento bajo sobre lactancia materna; y de
aquellas con grado de instruccion secundaria, 45.65% presentd nivel de
conocimiento bajo. Las madres que tienen grado de instruccion superior técnico y

superior universitario no presentaron nivel de conocimiento bajo.
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
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Gréfico 1. Comparacion entre las dimensiones del conocimiento sobre lactancia
materna de las madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio
Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico se observan los porcentajes del nivel de conocimiento sobre lactancia

materna, segun dimensiones.

La dimension Definicién, con 48%, fue la dimension con mayor porcentaje de nivel

de conocimiento alto.

La dimension predominante fue la de Técnica de amamantamiento, con un nivel de
conocimiento medio de 76% de las madres de nifios menores de seis meses.

Asi mismo, en las dimensiones Definicion y Extraccién manual no se registraron

porcentajes de nivel de conocimiento bajo.
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CAPITULO IV:
DISCUSION
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El presente estudio tuvo el objetivo general de determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio
Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal, abril 2022.

Esta investigacion fue realizada debido a la gran importancia que tiene la lactancia materna,
sobre todo en los seis primeros meses de vida, ademas, que de la gran afluencia de pacientes
que son atendidos en los centros de salud, un nimero importante acude por la atencion del
Nifio Sano, donde las madres suelen preguntar por sus dudas, que en gran parte, son por
informacidn errénea que se va difundiendo entre personas de su entorno, asi mismo, la
cantidad de madres que sale a trabajar cada vez es mayor, lo que muchas veces ocasiona la
interrupcion de la lactancia, y al no tener una buena técnica de extraccion de la leche materna
muchas veces se ven obligadas a recurrir al uso de leches artificiales para poder alimentar a
sus hijos. Ademas, debemos mencionar que el primer nivel de atencion juega un rol muy
importante en la labor del sistema de salud mundial, por todo ello fue de nuestro interés
realizar este estudio en un centro de salud y a la vez conocer qué tanto saben las madres
acerca de la lactancia materna, para lo cual se encuestaron a 79 madres de nifios menores de
seis meses que acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal

durante el mes de abril del afo 2022.

Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva, se evidencia el nivel de
conocimiento en las dimensiones definicién, beneficios, técnica y extraccion de la leche

materna, y a su vez, se realiza una comparacion entre estas.

En la Tabla N° 1 se analizan las caracteristicas socioculturales de la poblacién encuestada.
Se evidencio que mas de la mitad de las madres encuestadas se encuentran entre las edades
de 27 y 37 afios, demostrando que es una poblacion joven. Respecto a la edad de los hijos,
el grupo etario predominante fue el de 0 a 2 meses. En cuanto al nimero de hijos mas de la
mitad refirieron tener entre 1 a 2 hijos, lo que parece ser una tendencia actual, al tratarse de
una poblacion joven. El estado civil del 49.36% de las madres encuestadas fue conviviente,
lo cual es similar al estudio de Alvarez (25). Este autor ademas agregd el estado civil de
viudas y divorciadas. Respecto al grado de instruccién, las madres evaluadas tenian
secundaria como grado de instruccion en un 58.22%, guardando relacion con otros estudios
realizados a nivel nacional (25, 32, 34). El grado de instruccién es un factor
sociodemogréafico relevante ya que “es la capacidad de la madre para ir adquiriendo nuevos
conocimientos integradores, lo que le permitira un mejor desenvolvimiento, adquirir nuevas
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conductas a lo largo de su existencia tanto en ambitos individuales como colectivos,
convirtiéndose de esta manera en un factor bastante importante cuando se trata de la
compresion y entendimiento de cualquier informacion relacionado con la lactancia materna
exclusiva, llegando a determinar la continuacion o la interrupcion del amamantamiento”

(36).

La valoracion del nivel de conocimiento sobre lactancia materna se muestra en la Tabla 2,
y se puede observar que 40 de las madres de nifios menores de seis meses encuestadas tienen
un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna representando asi el 51%, 26 de
ellas, es decir el 33% tiene un nivel de conocimiento bajo, y solo 13 madres que son el 16%
del total tiene un nivel de conocimiento alto. De esta manera se afirma que el nivel de
conocimiento medio fue el que predomind. Resultados similares fueron encontrados en el
trabajo de investigacion titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes usuarias, consultorios externos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio” (35). En dicha investigacion se obtuvo que del 100% de madres
que participaron en el estudio 58.8% registraron un conocimiento de nivel medio sobre

lactancia materna, 21.1 % un nivel bajo y 20.1 % un nivel de conocimiento alto.

A pesar de que en nuestro estudio el nivel de conocimiento bajo sobre lactancia materna no
es el que predomina, tristemente vemos que aun existen deficiencias en cuanto al nivel de

este, pues lo ideal seria que el porcentaje de conocimiento alto sea mayor del registrado.

En nuestro trabajo de investigacion podemos ver que el nivel de conocimiento alto es menor
y que el nivel de conocimiento bajo es mayor en comparacion al estudio realizado en el
Instituto Nacional del Nifio, todo esto podria estar relacionado a la temporalidad de los
trabajos de investigacion ya que el estudio mencionado fue realizado en el afio 2019 y

nuestro trabajo en el presente afo.

En el afio 2019 aln no se habia presentado la pandemia y por lo tanto no se habia visto
afectado el contacto directo con las pacientes y la informacion que se brinda desde la etapa
preconcepcional. Los distintos picos de curvas epidemioldgicas relacionadas a la pandemia
de COVID-19 hicieron que muchas madres no acudan a los centros de salud, por miedo a
contagiarse, de esta manera se vio interrumpido el contacto de los pacientes con el personal
sanitario que es el encargado de la difusién de informacion sobre distintos temas
relacionados a politicas sectoriales, para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia

materna.
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“La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, es definida como un acto natural y como un
comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso reproductivo
con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre” (18). Por lo tanto, no
se debe descuidar la funcién de educacion que también cumple el personal de salud, ya que
las charlas o cualquier tipo de difusion de informacién son parte fundamental para el logro

de objetivos planteados en salud a nivel nacional e internacional

También se evalud el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de acuerdo a cada una
de las dimensiones que conformaban parte del cuestionario, de esta manera en la Tabla 3 se
valora el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en la dimension definicién. En esta
tabla se visualiza que el 52% de las madres presenta un nivel de conocimiento medio sobre
lactancia materna, y el 48% tiene un nivel de conocimiento alto. En esta dimension del
conocimiento sobre lactancia materna, no se registré un nivel de conocimiento bajo. Se debe
mencionar también que la dimension definicion obtuvo el mayor porcentaje registrado de
conocimiento alto en comparacion con las otras dimensiones de conocimiento sobre
lactancia materna evaluadas. Otro trabajo realizado en nuestro pais registra valores similares
en cuanto al nivel de conocimiento medio en esta dimension, dicho estudio se titula “Nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis

meses del hospital Mariano Molina” (34).

La importancia de evaluar la dimension definicion, recae en conocer que tanto saben las
madres acerca de sencillos conceptos relacionados a lactancia materna, por ejemplo, si una
madre desconoce en qué momento iniciar la lactancia materna podria estar privando a su
hijo y a ella misma de los beneficios que la lactancia ofrece. Para nuestro agrado, en nuestro

estudio no se registré un conocimiento bajo en esta dimension.

En cuanto a la dimension Beneficios, la Tabla 4 muestra que 8 de las madres tienen un
nivel de conocimiento bajo, representando el 10% de las madres encuestadas; 46 de las
madres tienen un nivel de conocimiento medio, representando el 58% de las madres
encuestadas; 25 de ellas tienen un nivel de conocimiento alto, representando el 32% de las

madres encuestadas.

Resultados distintos fueron mostrados en el estudio de investigacion realizado por Garcia

(32). Este autor fue quien encontrd que mas de la mitad de las madres tenia un conocimiento
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bajo representado por el 58%; 41,7 % tenia un conocimiento medio y un 1.7% tenia un
conocimiento alto acerca de los beneficios y ventajas de la lactancia materna. Es decir, que,
en su estudio, el nivel de conocimiento predominante en esta dimension fue el nivel de
conocimiento bajo, mientras que en el presente estudio el nivel de conocimiento
predominante en la dimension beneficios fue el nivel de conocimiento medio seguido del

conocimiento alto.

Y hablando acerca de esta dimension podemos decir que los beneficios de la lactancia
materna, son ampliamente identificados, “sin embargo, es una practica que no siempre es de
primera eleccién para las madres y su estimulo y apoyo por parte de la familia, la pareja, la
comunidad y del personal de la salud es variable, porque muchas veces cuando se indaga
con las madres acerca de la lactancia, afloran problemas, manifiestan que esta no fue posible
por desinformacion, por falta de apoyo, por no contar con asistencia sobre la forma de dar
de lactar, sobre las técnicas de amamantamiento, otras por razones laborales, es decir por
necesidad de incorporarse a trabajar, otras alegan razones de tipo personal, lo estético, otras
por disminucion en la cantidad de leche y lentitud en el crecimiento y ganancia de peso del
nifio o nifa, otras por influencia de la era moderna de la alimentacion por sucedaneos, entre

otras causas” (18).

En cuanto a la dimension Técnica de amamantamiento, la Tabla 5 muestra que 11 de las
madres tienen un nivel de conocimiento bajo, representando el 14% de las madres
encuestadas; 60 de las madres tienen un nivel de conocimiento medio, representando el 76%
de las madres encuestadas; 8 de ellas tienen un nivel de conocimiento alto, representando el

10% de las madres encuestadas.

Resultados similares fueron mostrados en el estudio de investigacion realizado por Napa
quien encontré que “el 20% de las madres tenia un conocimiento bajo; 70 % tenia un
conocimiento medio y un 10% tenia un conocimiento alto acerca de las técnicas de
amamantamiento” (34). Es decir, que, tanto en la investigacion de Napa como en el presente
estudio, “el nivel de conocimiento predominante en la dimension técnica de
amamantamiento fue el nivel de conocimiento medio” (34).

La técnica de amamantamiento en la lactancia materna es de mucha importancia, y es por
ello que se le debe poner mayor énfasis dentro de las intervenciones educativas que realiza
el personal de salud, para poder llegar a fijar estos conocimientos en las madres e incluso

también en las gestantes. Incluyendo la postura adecuada y el correcto acoplamiento de la
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boca del bebé al seno de la madre, de esta manera se puede conseguir que la lactancia

materna sea un momento agradable y de complicidad tanto para el bebé como para la madre.

En cuanto a la dimensién Extraccion manual, la Tabla 6 muestra que ninguna de las
madres tiene un nivel de conocimiento bajo, representando el 0% de las madres encuestadas;
51 de las madres tienen un nivel de conocimiento medio, representando el 65% de las madres
encuestadas; 28 de ellas tienen un nivel de conocimiento alto, representando el 35% de las
madres encuestadas. Es de gran relevancia que las madres tengan conocimiento acerca de la
extraccion manual ya que se pueden presentar distintas situaciones que impidan la lactancia

directa, y estas no deben ser motivo para que se interrumpa la lactancia materna.

Algunas situaciones en las que seria de gran beneficio conocer la extraccion manual son:
“alimentacion de una o un recién nacido prematuro, aliviar la congestion mamaria debido a
pezones planos o invertidos, separacion de la madre y el hijo por trabajo fuera del hogar,
viajes, enfermedad, hospitalizacion, entre otras, alimentacion de las y los bebés a término
que tienen dificultades para mamar, evitar el contagio mutuo de infecciones de la boca de la

o el bebé o de la mama de la madre” (18).

Como se ha mencionado los resultados obtenidos en este estudio guardan relacion y
coherencia con estudios similares realizados a nivel nacional e internacional. Garcia Carrion
concluye que “se necesita el desarrollo y establecimiento de programas que permitan educar
a esta poblacién y a futuras madres lactantes” (32). De manera similar Alvarez Zufiga que
informa que “se requiere educar a la poblacion respecto a conocimiento y en menor medida

reeducar sobre las practicas para la lactancia materna” (25).

Por lo tanto también se coincide con las recomendaciones realizadas por el Ministerio de
Salud que recomienda que la madre reciba una mayor informacién acompanada del” apoyo
de la pareja, familia y comunidad, los establecimientos de salud para este fin deben
considerar personal de salud calificado en lactancia materna, que contribuya a fortalecer la
confianza de las madres, y mejoren las técnicas de amamantamiento, que sepan prevenir o

solucionar los problemas relacionados a la lactancia materna” (18).

En latabla 7 podemos observar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de acuerdo
a los distintos factores sociodemograficos. Al estudiar los grupos etarios encontramos que
las madres de 27 a 37 afios son las que presentan un mayor porcentaje de conocimiento bajo,
esto posiblemente relacionado al grado de instruccion que se menciona posteriormente, la

informacidn obtenida en nuestro trabajo de investigacion dista de otras bibliografias ya que
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en distintos estudios se encontr6 que el nivel de conocimiento va en ascenso conforme al
grupo etario. Por ejemplo, Mufioz Burgarin, describe que en su investigacion “se relaciona
la edad con el conocimiento sobre lactancia materna, se obtuvo una correlacion de Pearson
de 0,725y un valor p= 0,000, demostrando que si existe asociacion entre estas dos variables”
(38). Al evaluar el nivel de conocimiento de las madres de acuerdo a la edad del lactante se
encontrd que las madres de nifios de 0 a 2 meses son las que presentan el mayor porcentaje
de conocimiento bajo, dato que coincide con la teoria pues se dice que un “factor asociado
con el conocimiento, es la edad que esté relacionado con la experiencia que tiene la madre
en especial cuando se trata del nimero de hijos y la edad del nifio” (39). Al igual que sucede
al relacionar el nivel de conocimiento de las madres con el nimero de hijos, pues a menor
numero de hijos mayor porcentaje de conocimiento bajo sobre lactancia materna. En la Tabla
7 también podemos analizar el nivel de conocimiento de acuerdo al estado civil, y se
evidencia que las madres convivientes son las que registran el mayor porcentaje de
conocimiento bajo, mientras que las mujeres casadas obtuvieron un mayor porcentaje de
conocimiento alto, dato que coincide con lo encontrado por Monteban M. quien describe
que “el porcentaje de madres que inicio la lactancia durante el dia del nacimiento fue mayor
entre las mujeres casadas” (40). El grado de instruccion es descrito en distintas bibliografias
asociado al nivel de conocimiento y también se menciona en esta tabla. Encontramos que el
mayor porcentaje de conocimiento bajo lo obtuvieron las madres con grado de instruccion
secundaria, y quienes presentaron el mayor porcentaje de conocimiento alto fueron las
madres con estudios superiores, concordando con los datos del estudio “Factores asociados
al conocimiento de lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital “San José” Callao-Lima, Julio-Setiembre 2017 que describe que
“se observa que a medida que aumenta el nivel de educacion, aumenta el promedio” del

nivel de conocimiento de las madres (38).

Los factores sociodemograficos y las dimensiones sobre lactancia materna analizadas son
relevantes al momento de evaluar el nivel de conocimiento de las madres, ya que nos
permiten identificar los puntos débiles que se deben reforzar en relacion a la lactancia

materna.

No se debe dejar de tener presente los innumerables beneficios que ofrece la lactancia
materna, sobre todo que “su inicio temprano es beneficioso para la salud, la nutricién y el
desarrollo infantil e incluso para los periodos posteriores de la vida; estos beneficios se

extienden a las madres que amamantan y a la sociedad en general” (18).
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Es importante también el adecuado desarrollo de los distintos programas de promocion y
prevencion de la salud relacionados a esta. EI primer nivel de salud es la base de muchos
sistemas sanitarios a nivel mundial, asi como en nuestro pais; por lo tanto, no se debe restar
importancia al gran impacto que tienen todos los servicios y beneficios que este ofrece a la

poblacion.
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CONCLUSIONES:

-  PRIMERA: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses que acuden por control del Nifio Sano en el Centro de Salud
Ciudad Municipal fue predominantemente de nivel medio, siendo 51 % el porcentaje
de madres que registraron este nivel, 33% obtuvo un nivel de conocimiento bajo, y un

16% tiene un nivel de conocimiento alto.

- SEGUNDA: EIl 48% de las encuestadas presentan un nivel de conocimiento alto en la
dimension definicion y el 52% presenta nivel de conocimiento medio. En la medicion
del nivel de conocimiento sobre esta dimensidn no existe el nivel de conocimiento bajo,
ademas se registra el mayor porcentaje de conocimiento alto en cuanto a las otras

dimensiones.

-  TERCERA: El nivel de conocimiento en la dimensién beneficios de la lactancia
materna en madres de nifios menores de seis meses que acuden a control del Nifio Sano
en el Centro de Salud Ciudad Municipal fue medio en un 58%, alto en un 32% y bajo
en el 10%. Es decir, el conocimiento sobre beneficios de lactancia materna en las madres

fue predominantemente de nivel medio.

- CUARTA: El nivel de conocimiento en la dimension técnica de amamantamiento fue
de medio en un 76%, bajo en el 14% de madres encuestadas y alto en el 10%. Es decir,
que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en la dimension técnica de

amamantamiento que predomind fue el nivel de conocimiento medio.

- QUINTA: EI 65% de las madres de nifios menores de seis meses encuestadas tiene un
nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna, en la dimension extraccion
manual; y el 35% tiene un nivel de conocimiento alto. En esta dimension del

conocimiento sobre lactancia materna, no existio el nivel de conocimiento bajo.
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SUGERENCIAS:

PRIMERA: Se recomienda a todo el personal de salud y en especial al personal que labora
en el consultorio de crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano, fortalecer las estrategias que
contribuyan a proteger y reforzar el conocimiento sobre lactancia materna, ya sea mediante
charlas o material informativo que permita recalcar la importancia y beneficios que ofrece
la lactancia materna, sobre todo en los primeros seis meses de vida. Se recomienda también
al personal de salud participar activa y didacticamente en la bdasqueda y difusion de
informacidn acerca de este tema para poder absolver todas las dudas de las madres en caso

estas se presenten.

SEGUNDA: Al observarse que el mayor porcentaje de conocimiento bajo fue registrado en
la dimension "técnica de amamantamiento”, se recomienda priorizar este punto y que exista
una mayor dedicacion en la difusion de conocimiento acerca de la técnica adecuada de

lactancia materna.

TERCERA: Se sugiere enfatizar las intervenciones educativas en madres primerizas y en
las madres jovenes, ya que se ha observado que son ellas quienes presentan un menor
porcentaje de conocimiento alto en comparacion con las madres afiosas 0 madres que tienen
mas cantidad de hijos. El hecho de tener menor experiencia se asocia a mas errores al
momento de alimentar a sus hijos por lo tanto recomendamos priorizar la difusion de

informacion a estos grupos de madres estudiados.

CUARTA: Se recomienda a los investigadores tener en cuenta los resultados del presente
trabajo investigativo y a su vez se sugiere realizar estudios similares, o incluso ain mas
detallados, como por ejemplo implementar la intervencion educativa como parte de sus
trabajos investigativos, ya que esta permitiria la realizacion de un estudio correlacional y
comparativo; de esta manera se podria evaluar el impacto de la informacién recibida en el

nivel de conocimiento de las madres que formen parte del estudio
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la presente investigacion, se le invita a usted a participar en el presente estudio que tiene
como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
madres de nifios menores de seis meses que acuden a control de Nifio Sano en el Centro de
Salud Ciudad Municipal, Arequipa 2022.

Su participacién es completamente voluntaria y la informacion brindada sera tratada de
manera confidencial, asi mismo los resultados se usaran solo para efectos de la

investigacion.

Por lo tanto, después de haber sido suficientemente informado y habiendo comprendido el
objetivo, como también que su participacion es voluntaria, usted da su consentimiento para
participar en el proyecto de investigacion "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NINOS MENORES DE SEIS MESES QUE
ACUDEN A CONTROL DEL NINO SANO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD
MUNICIPAL, AREQUIPA 2022"
Por favor, responder cada pregunta con la mayor veracidad posible marcando la alternativa

correspondiente.

Muchas gracias por su participacion y colaboracion.

- () Acepto
- () Noacepto

- FIRMA:
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CUESTIONARIO SOBRE
CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

INTRODUCCION:

Estimada madre de familia

El presente cuestionario es el instrumento de medicién del trabajo de investigacion titulado
“Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios menores de seis meses
que acuden a control del Nifio Sano en el Centro de Salud Ciudad Municipal, Arequipa,
Abril 2022”. Por ello, solicito su colaboracion con el llenado del presente cuestionario, que

es de caracter anénimo.

Agradezco su colaboracion y solicito la mayor sinceridad y veracidad.

I. DATOS GENERALES: Factores Sociodemograficos

1. Edad que tiene Ud.: afos

2. Edad que tiene su nifio: -- meses

3. NUmero de hijos: -
4. Estado Civil:

a) Soltera(..)
b) Casada(..)
c) Conviviente (..)

5. Grado de instruccion:

a) Primaria(..)

b) Secundaria (..)

c) Superior técnica (..)

d) Superior universitaria (..)
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II. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Conteste el cuestionario marcando la respuesta que considere correcta con un aspa (X)

1) ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar asu bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses
b) Es dar asu bebé leche materna mas aguitas por 6 meses
c) Esdarasu bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses

d) Esdar asu bebé leche materna més pures.

2) ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?
a) A las 4 horas de nacido
b) Inmediatamente despues del parto
c) A las 24 horas de nacido

d) Cuando el bebe llore de hambre por primera vez

3) El calostro (primera leche) es:
a) Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los primeros
5 dias después del parto
b) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo
c) Lacomposicion de la leche materna
d) Es un liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la tercera semana

luego del parto

4) ¢Conoce que contiene la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua
c) Solo agua, vitaminas y minerales

d) No tengo conocimiento del tema

5) ¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?
a) Hasta los 2 afios
b) Hasta los 6 meses
c) Hasta los 12 meses

d) Hasta que ya no tenga mas leche
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6) ¢Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?
a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oido y
alergias.
b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebe.
c) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el futuro.

d) Todas las anteriores.

7) ¢Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la mama?
a) El dtero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del parto
b) Hay menos riesgos de adquirir cAncer de senos y ovarios
c) Evita la hinchazon y dolor de los pechos

d) Todas las anteriores

8) La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre- hijo proporcionando:
a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.
b) Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada.
c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y el apego.

d) Todas las anteriores.

9) ¢ Qué beneficios economicos tiene la lactancia materna?
a) El nifio se enferma menos y se gasta menos dinero en medicinas.
b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al bebé
c) Las dos anteriores

d) No tengo conocimiento del tema

10) Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna
b) Le da panetelay otras aguitas
c) Le da lactancia materna mas suero oral

d) Le daria pecho con mayor frecuencia.

11) Cuédl es la posicion correcta del bebe al seno?
a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre
b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca
c) Introducir en la boca del nifio el pezén y gran parte de la areola
d) Todas son correctas
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12) ;Cual es la posicién correcta del acoplamiento de la boca del nifio al seno de la madre?
a) Laboca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre en ella
y el pezdn quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el pecho y
apartando la nariz
b) Laboca del bebé debe estar semiabierta para que entre en ella solo el pezon
c) La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del bebé solo el
pezoén

d) No tengo conocimiento del tema

13) ¢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
d) Cada hora

14) ¢ Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?
a) De 05 a 10 minutos por cada pecho
b) De 10 a 15 minutos por cada pecho
c) De 20 a 25 minutos por cada pecho

d) 30 minutos por cada pecho

15) ¢(Cdémo se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después de que el bebé
ya lact6 por primera vez en el dia?

a) Empezaré de dar de lactar por cualquier seno

b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final

c) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.

d) Empezaré a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.

16) ¢Como debe limpiarse los senos?
a) Lavar los pezones con jabon o champu
b) Banfarse diariamente es suficiente
c) Desinfectar con alcohol los pezones.
d) No es necesario limpiarlos.
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17) ¢Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?
a) Consumir una buena alimentacion
b) Lavarse las manos con jabdn y agua y suavizar los senos con leche materna
c) Dormir una o dos horas para que se relaje

d) Tomar bastante agua

18) ¢En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted que deberia hacer?
a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia y jabon.
b) Echar alcohol
c) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por 5 minutos.
d a+c

19) ¢ Cuadl es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una adecuada técnica
de amamantamiento?

a) Heridas en los pezones

b) Pezones adoloridos

c) Conductos obstruidos

d) Todas las anteriores

20) ¢Cual es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando el nifio no se ha
puesto a mamar desde el nacimiento y que no mama a demanda?

a) Mastitis (infeccion a las mamas)

b) Ingurgitacién mamaria

c) Dolory fiebre

d) No tengo conocimiento del tema

21) Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ,Cémo debe de alimentar al bebé?
a) Tendria que darle leche artificial.
b) Le daria leche materna mientras esté con él bebe y leche artificial cuando se separe
de él.
c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

d) Tendria que darle leche de tarro en biberon.
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22) ¢Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna manualmente?
a) Se extrae con la pezonera
b) Se inicia con masajes colocando la mano en forma de “C” empujando los dedos
pulgar e indice hacia el torax
c) Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche

d) Todas las anteriores

23) ¢(Como se debe almacenar la leche materna extraida?
a) Enrecipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en lugar
fresco.
b) En botellas de pléastico
¢) Enuna jarra fuera del refrigerador

d) En cualquier recipiente y lugar.

24) La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) 2 -4 horas
b) 8-12 horas
c) 24 horas
d) 48 horas

25) ¢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)

d) No tengo conocimiento del tema

Fuente: Cuestionario validado, extraido del estudio: “Nivel de conocimientos de las madres
de nifios menores de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Centro de salud

materno infantil Tahuantinsuyo bajo, Lima enero 2015” (32).
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ANEXO 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

BASE DE DATOS CUESTIONARIO
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAIE | pUNTAJE
TIPO | N° DEFINICION LME BENEFICIOS TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO EXTRACCION MANUAL| p 5N | D! 6N | D! N | D ON | ToTAL NIVEL
EDAD | EDAD HUJO [ N° HUOS | ESTADO CIVIL | GRADO INSTRUCCION | P1 | P2 | P3| P4 | P5| P6 [P7| P8 |P9|P10/P11|P12|P13|P14|P15| P16 | P17 |P18| P19(P20| P21 |P22| P23|P24|P25| DEFINCION | BENEFICIOS | TECNICAS |EXTRACCION
1 26 3 meses 1 Soltera Superior técnica 1 1 1 i, 1]1]0[0|]0]J0O]1]| O 1 110] 0 0 L 111 o] 1 0 1 0 0 5 1 5 2 13/25 M
2 29 2 meses 2 Casada Buperior universitarig 1 1 111|111 |1f[0] 1 1 (1[0 1 1 1 1{1[o0 1 0 1 0|1 5 4 8 3 20/ 25 A
3 30 3 meses 1 Conviviente Secundaria i|lofojJ1fo]1f1|1f1|[O0|J21|1|212|0]O 0 1{o[l1[0]1]|]0]1 1)1 2 4 5 4 15/ 25 M
4 36 5 meses 2 Casada Primaria i1j]1)j0Jjofojof1|jof1fo|JOojJ1foOofojoOo]jJoOojJoO]j1f1fofOo]1]1]0]1 2 2 3 3 10/ 25 B
5 24 6 meses 1 Soltera Superior técnica 1 1 1 "0 TR L4 1S TR | JOR[E1 EORINO, ‘1. 1 1({1(1f0]1]0]1 01 5 4 7 3 19/ 25 M
6 16 17 dias 1 Soltera Secundaria 1 1 1J]of|1f0]jJojJofjoj1fof1[1]0]|O 0 1({1(1[{0]1]0]1 0O 4 1 5 2 12/25 B
7 23 1mes 1 Soltera Secundaria 1 1 1|l1|1f0]J0ojJOojoOoj1fOof[f1f[1]0]1 0 1(1(1f0]1]0]1 0O 5 1 6 2 14/ 25 M
c 8 29 2 meses 1 Conviviente Secundaria 1 1 0 1 1]1]1j0]1]|0] 1 10| 0 1 1 1 0| 1 0 1 0 1 0 1 4 3 6 3 16/ 25 M
u 9 25 4 meses 1 Conviviente Superior universitaria 1 1 1 1 )11 f(1j1f|1{0] 1 1 1[0 1 1 1 1[{1[o0 1 0 1 1|1 5 4 8 4 21/ 25 A
E 10 31 3 meses 2 Conviviente Secundaria 1 1 1 1 1]1]0[0|[]0]JO]|]1] O 1 110] 0 0 1 L | A 0] 1 0 1 0 0 5 1 5 2 13/25 M
s 11 37 1mes 2 Conviviente Secundaria 1 1 0OlO0OjJOjJO|1)jJO0|1]O0fO 1/0[0|O 0 0 1[{1fo0 0 1 1 0 1 2 2 3 3 10/ 25 B
T 12 | 23 15 dias 1 Soltera  Buperior universitarig 1 1 1)J]1|ofojojof1|1f{1f1|[0]1]O 0 1{of1]0] 1 1 1 01 4 2 5 4 15/ 25 M
| 13 | 33 6 meses 2 Casada Superior técnica 1 i1{o)J1f1f1)1]1fj1jof1f[1f[f0]O]|1 1 1(1(1{0]1]|]0]1 01 4 4 7 3 18/ 25 M
o 14 30 4 meses 2 Soltera Secundaria 1 1 Ol1]|1]|]1|1|J]0|1]|]0f1 1(/0[(0| 1 1 1]1]0[1]|o0 1 0 1 0|1 4 3 6 3 16/ 25 M
N 15 31 2 meses 2 Conviviente Secundaria 1 0 " [@ 1|10(1|]0|1]|]0]| O 1 1/10] 0 0 (0] 1|1 (0] 0 1 1 o] 1 2 2 4 3 11/ 25 B
A 16 21 4 meses 1 Conviviente Secundaria 1 1 ! 1 1|1|(1|j0|1]|]0]| 1 1 11]0| 0 1 1 0| 0 1 0 0 1 1 1 5 3 6 3 17/ 25 M
R 17 34 1mes 2 Soltera Primaria 1 1 ojo|Jo|J]oOo|1|]0o|1]|]0]| O 1 oO|O0O] O 0 (o2 e (0] 0 1 1 0 1 2 2 2 3 9/25 B
| 18 21 5 meses 1 Soltera Secundaria 1 1 1 1|1]1(0|o0oflo|jOf1]O0 1 10| 1 0 1 1|10 1 0 1 0o|o0 5 1 6 2 14/ 25 M
o 19 21 5 meses 1 Soltera Superior universitarig 1 1 1 1 1|1|(1j1]1]|]0]| 1 1 T 0 1 il 1 1|1 0] 1 0 1 0 1 5 4 8 3 20/ 25 A
20 | 32 1mes 2 Casada Secundaria i1/]1)Jjo0jofojoj1|jof1fojofj1|jofoOof1]jofjoOojfj1f1)jofjfOoj1]1]oO0f1 2 2 4 3 11/25 B
P 21 | 29 15 dias 1 Soltera Secundaria i1j]0)J]ojJof1]jo|1|j0of1fo)jOofj1f1fofoj1fjoOofj1f1)jofOoj1]1]oO0f1 2 2 5 3 12/25 B
R 22 37 6 meses 3 Conviviente Superior técnica 1 1 o] 1 1111|021 ]|]0] 1 i 0| 0 1 1 1 0|1 [0] 1 0 1 0 1 4 3 6 3 16/ 25 M
E 23 24 2 meses 1 Soltera Superior técnica 1 1 1 1 111111 ]0] 1 1 1|0 1 1 1 111 (0] 1 0 1 1 1 5 4 8 4 21/25 A
s 24 24 3 meses 1 Conviviente Superior técnica 1 1 1 0] 1|l1|1|1]|1]|]0]| 1 1 1| 0 1 1 gl 111 [0] 1 0 1 0 1 4 4 8 3 19/ 25 M
E 25 | 24 1mes 1 Soltera Secundaria ij]0jojof1jof2jojfa1fojojifi1fojojijojifafofoj1j1jo0]1 2 2 5 3 12/25 B
N 26 | 28 3 meses 1 Conviviente Secundaria ij]1)j0j0fojof21|jof1f0o)jOj1fofOojoOo)jOojoOj1f1fofOo]J1]1|0O0]1 2 2 3 3 10/ 25 B
c 27 18 6 meses 1 Soltera Superior técnica 1 1 o] 1 1111|121 ]0]| 1 1 0|0 1 1 1 111 [o] 1 0 1 0 1 4 4 7 3 18/ 25 M
| 28 | 22 14 dias 1 Soltera Secundaria 1]0joj1foj1]j1j1f1fo)j1f1|j1fofOo]oO i1j{of1]Jo|J1]JOof1]1(1 2 4 5 4 15/25 M
A 29 36 4 meses 2 Conviviente Secundaria 1 1 ojloJ|Jo|JoOo|1|0|1]0]| O 1 O, T o] 0 o] 111 [o] 0 1 1 0 1 2 2 4 3 11/25 B
L 30 [ 46 3 meses 3 Conviviente Primaria ij]1)j0j0fojof1j0of1fO0)JO]j1foOofjoOojOo]jJO]jJoO]jOf1fofOo]j1]1]|0O0]1 2 2 2 3 9/25 B
31| 28 2 meses 1 Soltera Secundaria 1 i{o|J1|1f1])1|]0|1]Oof1|[1f[0]O]|1 1 1 ({110l 1]|]0]1 01 4 3 7 3 17/ 25 M
32 | 23 2 meses 1 Soltera Secundaria 1 i1{o0|Jl]o|jofjojJ1|]of1|]ofOof1|[0O0]O]| O 0 of1]1[0] O 1 1 01 2 2 3 3 10/ 25 B
33 | 21 21 dias 1 Soltera Secundaria 1 1 1)l1|1fo0JojJofjoj1fof1|[1]0]O 0 1({1(1[f0]1]0]1 0O 5 1 5 2 13/25 M
34 37 1mes 2 Conviviente Superior técnica 1 1 1 1{1)]1fj1]1f1fo|1 1 1101 1 1 1110 1 0 1 0O f[1 5 4 8 3 20/ 25 A
35 27 3 meses 1 Conviviente Secundaria 1 1 o|l1]1]1|1)j0|1]0f1 1(0[0[ 1 1 1 ]1]0[1]|O0 1 0 1 0] 1 4 3 6 3 16/ 25 M
36 33 2 meses 1 Conviviente Secundaria 1 0 0 1 o|l1f1]Jo0f1|0] 1 1 0|0 O 0 1 0|1 0 1 0 1 0 1 2 3 4 3 12/25 B
37 25 5 meses 1 Conviviente Secundaria 1 0 o] 1 oj1f|1]1|1(0f1 1 110] 0 0 1 0|1 0 1 0 1 0 1 2 4 5 3 14 /25 M
38 29 6 meses 1 Conviviente Superior universitarig 1 1 1 1 )]1j1f1}j1f|1f{0]1 1 101 1 1 1{1fo0 1 0 1 0|1 5 4 8 3 20/ 25 A
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