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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva es la alimentacién que se brinda al nifio, es el
primer alimento natural, es la forma ideal de aportar mdltiples nutrientes que son
necesarios e indispensables para el crecimiento y desarrollo 6ptimo; del mismo modo
fortalece lazos afectivos, creando un vinculo psicoactivo y emocional. Objetivo:
Determinar la relacion entre los factores sociales con el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud la Villa — Sayan
2018.Material y método: Realizado en el Puesto de Salud la Villa- Sayan. La poblacién
estuvo conformada por 83 madres de familia con nifios menores de 6 meses seleccionado
aleatoriamente para conformar la muestra de 68. Tipo descriptivo, correlacional, no
experimental y prospectivo. El instrumento para medir los factores sociales y el nivel de
conocimiento, es el cuestionario, el cual fue sometido a la prueba de confiabilidad y
validez. Resultados y conclusiones: el 47,1 % de las madres comprenden edades de 17 y
21 afos, la mayoria son de procedencia la costa con un grado de instruccion de secundaria,
su ocupacion son amas de casa y todas las madres solo tiene un hijo menor de 6 meses; el
54.4% tienen un nivel de conocimiento medio. Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la edad, grado de instruccion y ocupacion, no existe relacion entre

el nivel de conocimiento y procedencia y nimero de hijos menores de seis meses.

PALABRAS CLAVE: factores sociales, nivel de conocimiento, lactancia materna
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ABSTRAC

Exclusive breastfeeding is the food that is provided to the child, it is the first natural
food, it is the ideal way to provide multiple nutrients that are necessary and indispensable
for optimal growth and development; In the same way, it strengthens affective bonds,
creating a psycho-emotional and emotional bond. Objective: To determine the relationship
between social factors and the level of knowledge about exclusive breastfeeding in mothers
who come to the Health Post Villa - Sayan 2018. Material and method: Carried out in the
Villa-Sayan Health Post. The population consisted of 83 mothers of families with children
under 6 months randomly selected to conform the sample of 68. Descriptive, correlational,
non-experimental and prospective type. The instrument to measure the social factors and the
level of knowledge, is the questionnaire, which was submitted to the test of reliability and
validity. Results and conclusions: 47.1% of the mothers comprise ages of 17 and 21 years,
most of them come from the coast with a high school education degree, their occupation are
housewives and all the mothers only have a younger son 6 months; 54.4% have a medium
level of knowledge. There is a significant relationship between the level of knowledge and
age, level of education and occupation, there is no relationship between the level of

knowledge and origin and number of children under six months.

KEY WORDS: social factors, level of knowledge, breastfeeding.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es un proceso fisioldgico y natural; es la forma ideal de aportar
maultiples nutrientes que son necesarios e indispensables para el crecimiento y desarrollo
optimo; por lo tanto, la lactancia materna es la forma ideal, segura, satisfactoria y sostenible

de alimentar al nifio en los primeros seis meses de vida.

La leche materna, es el primer alimento que debe consumir el nifio, ya que contiene
diversas propiedades inactivas (energia, nutrientes, enzimas y otras sustancias que
contribuyen al control de la flora intestinal) que son capaz de cubrir todas las necesidades
que necesita el nifio; protege contra diversas enfermedades e infecciones respiratorias
agudas; a la vez brinda mas estabilidad psicoldgica al nifio, lude estados alérgicos ya que la

leche materna aporta nutrientes inmunolégicos. (OMS, 2016; MINSA 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para
la infancia recomiendan que la leche materna es la mejor forma de alimentar a los nifios,
facilitan la transicion a la vida extrauterina y aporta los nutrientes que necesitan para un
crecimiento y desarrollo saludable del nifio; podrian salvarse en el mundo mas de un millén
de vidas infantiles cada afio, si todas las madres alimentaran exclusivamente con leche

materna a sus hijos durante los primeros seis meses de vida (OMS, 2009).

El Ministerio de Salud refiere que la leche materna actlla como un efectivo protector
y vacuna natural debido a su alto contenido de inmunoglobulina que permite fortalecer el
sistema de defensas en los lactantes, protegiéndolo de alergias y la malnutricién. Para ello,
indicaron, es fundamental que la lactancia sea exclusiva durante los primeros seis meses de
vida del nifio y continuada junto con otros alimentos hasta los dos afios, debido a que si no
se cumple se expone al nifio a mayor riesgo de enfermar. En el corto plazo la lactancia logra

el adecuado crecimiento del bebe durante el primer afio de vida en que triplica su peso y
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aumento su talla en un cincuenta por ciento; mientras que en el largo plazo influye en la

mejor capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar del nifio (MINSA, 2007).

A pesar de las ventajas de la leche materna es notable la disminucion de madres que
dejan de brindar lactancia materna antes de los 6 meses, en paises en desarrollo, tanto en
areas urbanas como en las rurales, los factores que se han asociado con su abandono son
diversos y difieren de acuerdo con el sitio de residencia, las caracteristicas socioeconémicas

y culturales.

En Latinoamérica y el Caribe el 66% recibe lactancia materna exclusiva; a los tres
meses el porcentaje se reduce al 53% y a los seis meses al 28% por esta razén la gran
mayoria de las madres deben amamantar, asi como la gran mayoria de los lactantes pueden
y deben ser amamantados; en la actualidad las madres prefieren otro tipo de alimentacion

para los nifios menores de seis meses (OMS, 2016).

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2016, la
lactancia materna exclusiva es del 69.8%, en el area urbana es 63.2% y en el area rural,
84.3%. Mientras que un 18,2 % recibieron leche no materna, 2,9% sélo agua, 1,9 % agua y

jugos (PAHO, 2017; MINSA, 2017).

La decision de brindar lactancia materna al recién nacido es propia de la mujer; se
han vinculado algunos factores que influyen favoreciendo o interfiriendo en la lactancia
materna exclusiva y de acuerdo a lo observado en el en el puesto de salud la villa, existen
diferentes problemas que de alguna manera obstaculizan la buena practica de la lactancia
materna, lo cual muchas madres no dan la leche materna al nifio ya sea el déficit de
conocimientos en cuanto a la importancia, técnica, extraccion y conservacién de la leche

materna o que también puede depender del factor social de la madre.
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A partir de la problemética descrita se formuld la siguiente interrogante: ;Cuéles son
los factores sociales relacionados con el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud La Villa — Sayan 2018? Teniendo como
objetivo general Determinar la relacion entre los factores sociales con el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud
La Villa - Sayan 2018 y los objetivos especificos Identificar los factores sociales que
presentan las madres que acuden al Puesto de Salud La Villa — Sayan 2018; Identificar el
nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Puesto

de Salud la Villa — Sayan 2018.

La investigacion se realizé en el Puesto de Salud La Villa - Sayan, seleccionados en
base a los criterios establecidos, el estudio fue de disefio descriptivo, correlacional, no
experimental con una muestra probabilistica, teniendo un 95% de confiabilidad y 5% de
margen de error; técnica de recoleccion la encuesta, el cuestionario que fueron sometidos a

prueba de validez y confiabilidad.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica: Delimitacion y definicion

La lactancia materna es el proceso fisiologico natural que recibe el nifio desde que
nace; es el medio mas adecuado para la alimentacion que es de forma exclusiva en los
primeros 6 meses, aportando los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo
(sensorial como cognitivo) y actda como un laxante natural; del mismo modo fortalece
lazos afectivos, creando un vinculo psicoactivo y emocional , en la cual la madre otorga
seguridad y confianza al nifio; asi mismo contribuye al bienestar y salud de las madres;
disminuye el riesgo de padecer cancer de ovario y mama, que son principales causas de

muerte de la mujer (Rpp Noticias, 2012; OMS, 2013; Cavanna,2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la lactancia materna exclusiva
significa aportar todos los requerimientos necesarios como los nutrientes, anticuerpo,
hormonas, factores inmunitarios y antioxidantes que necesita el nifio para que pueda
sobrevivir, y de esta manera poder proteger y prevenir diversas enfermedades como, la
diarrea y enfermedades infecciosas respiratorias como la neumonia; es tan importante la
alimentacién , que si no se alimenta al nifio en sus primeros meses de vida puede haber
consecuencia a largo plazo, como el bajo rendimiento escolar, el retraso en el desarrollo
intelectual y social; asi como también genera factores de riesgo relacionado a la morbilidad-

mortalidad (OMS,2004).

En 2017, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la (OMS)

reconoce que ningun pais de las 194 naciones cumple con los estandares, se encontrd que



solo el 40% de los nifios menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva
(4nicamente leche materna) y sélo 23 paises, entre ellos el Perd, registran indices exclusivos
de lactancia materna por encima del 60%. Paises como: China, India, Indonesia, México y
Nigeria no invierten en la lactancia materna, lo cual significa que hay 236.000 muertes de

nifios al afio (PAHO, 2017).

En América Latina se encuentra la mayor tasa de lactancia materna exclusiva siendo,
Bolivia (60%), Perd (67%) y Chile (82%), donde hay mayor tasa y muy bajas en otros,

como Republica Dominicana (7%) y Surinam (3%) (Berlinski, 2015).

En el Perd, segin la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar-ENDES 2016, la
lactancia materna exclusiva es del 69.8%, en el &rea urbana es 63.2% y en el &rea rural,
84.3%. Mientras que un 18,2 % recibieron leche no materna, 2,9% sélo agua, 1,9 % agua y

jugos (MINSA, 2017).

Las regiones de Huancavelica (100%), Pasco (87.3%) y Loreto (77.7%) son las que
registran los indices mas altos, a diferencia de las regiones de Tumbes (29.6%), Ica (40.5%)
y Madre de Dios (45.3%) que presentan una menor cantidad. De acuerdo al area de
residencia, en el area urbana, la proporcion de nifios con lactancia materna exclusiva es del
63.2% mientras que en el area rural sube a 84.3. En el afio 2012, el 54.8% de recién nacidos
empez6 a lactar dentro de la primera hora de haber nacido. Para el 2016, esta cifra

disminuy6 a 50.5%. (PAHO, 2017 y INEI, 2017).

Investigaciones a nivel internacional y nacional; autores tales como: Elizabeth
Solange Villaverde Vergara, en su investigacion titulada “Factores Socioculturales de las
madres adolescentes asociados a la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Pérez

Carranza”, obtuvo como resultados; que el 40% tiene 19 afios, el 93% tiene un solo hijo y el



67% son solteras. Los factores sociales en las madres adolescentes encuestadas son
desfavorables en un 67% y con respecto al factor cultural el 80% son desfavorables.
También, se encontr6 que las préacticas en la lactancia materna son inadecuadas en un 67% y

adecuadas 33% (Villaverde, 2013).

Guerrero y Vera, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en madres adolescentes”, obtuvo como resultados que las edades varian de 14 a 19
afios. Las edades frecuentes fueron de 19 afios de edad (26%) y 14 afios (9%). Dentro de
ellas el 55% tenian un nivel de conocimiento malo sobre lactancia materna, el 19% nivel
regular, el 21% nivel bueno y el 5% nivel excelente (Guerrero, 2013). También; Jazmin
Nancy del Carpio GOmez, en su investigacion “Factores Socioculturales que prevalecen en
el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en el Centro de
Salud Nueva Esperanza 2014 de 100% (32) madres en estudio, 84% (27) tienen un estado
civil de convivientes, 84% (27) son de nivel educativo secundario, 56% (18) proceden de
Lima metropolitana y 84% (27) tienen como ocupacion amas de casa. En relacién a la
dimensién factores culturales; el indicador conocimientos, nos muestra que de un total de
100% (32) madres en estudio, 63% (20) no recibieron informacion sobre la lactancia
materna exclusiva, 72% (23) no tienen carne de CRED y 53% (17) empezaron a dar
alimentos liquidos (jugos, aglitas y otras leches) a sus nifios menores de seis meses (Del

Carpio, 2014).

Los resultados obtenidos, probablemente demuestran que los factores sociales estén

asociados a que la madre opte por una lactancia materna exclusiva.

Si bien es cierto que en nuestro pais se han promulgado Leyes como la 26644 y la
27240 en la cual que van a favorecer a la madre durante el periodo de gestacion y durante el

periodo de maternidad, en la cual durante estos periodos la madre gestante y durante la



maternidad (pre y post natal), tienen derecho al descanso renumerado; asi como, al término
del periodo post natal, tiene derecho a una hora diaria de permiso por lactancia materna,
hasta que el nifio tenga como minimo 6 meses de edad (Fundacion Wagelndicator, 2018 ,

MINSA, 2015).

El inicio y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva ha demostrado ser un
proceso muy vulnerable ante diversas influencias externas, que son los que favorecen el
fracaso de la lactancia materna exclusiva en muchas madres, influencias relacionadas con el
estilo de vida, la utilizacion del biberén (principal causa de enfermedades en el nifio) e

incorporacion de la mujer en el campo laboral.

Existe una pérdida progresiva del habito de la lactancia materna en los diversos paises
tanto industrializados como paises subdesarrollados; por la comercializacion y promocion
en los medios de comunicacion de la leche artificial; asi como también la influencia de
distintos mitos y creencias que las madres pueden tener dependiendo de donde provienen y
el desconocimiento sobre la importancia de la lactancia materna en los primeros 6 meses de

vida (Noticias ONU, 2018).

En nuestras practicas en los establecimientos del primer nivel de atencidn, en especial
en el Puesto de Salud la Villa; las madres manifestaban “tengo poca leche y hay alguna
leche de formula que es buena”, “la formula es mejor para mi bebe, que mi leche”, “yo
trabajo y no puedo estar todo el dia con mi bebe”. Por todo lo referido lineas arriba, surge la

interrogante de estudiar la lactancia materna exclusiva y los factores sociales.

1.2.  Formulacion del problema

El planteamiento del problema expuesto, plantea la siguiente interrogante:



1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son los factores sociales relacionados con el nivel de conocimiento sobre la lactancia

materna exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud La Villa — Sayan 2018?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ;Qué factores sociales presentan las madres que acuden al Puesto de Salud
La Villa — Sayan 2018?
e ;Cuales son los conocimientos de las madres sobre la lactancia materna

exclusiva que acuden al Puesto de Salud La Villa — Sayan 2018?

1.3.  Objetivos: general y especificos

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los factores sociales con el nivel de conocimiento sobre la

lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud La Villa — Sayan 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar los factores sociales que presentan las madres que acuden al
Puesto de Salud La Villa — Sayan 2018.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en

madres que acuden al Puesto de Salud la Villa — Sayan 2018.

1.4.  Justificacion

Hoy en dia, el incumplimiento de la lactancia materna sigue siendo uno de los
problemas a nivel mundial, muchos madres se enfrentan a diario a los diversos cambios en
la sociedad (costumbres, tradiciones, el trabajo o la introduccion de formulas lacteas), son
algunos cambios que afectan a la lactancia materna exclusiva, y omiten la importancia de

dar de lactar al nifio; lo cual repercute de forma negativa, originando mdaltiples problemas



como infecciones respiratorias, anemia, desnutricion y otros males que perjudica su salud,
dejando secuelas que también pueden afectar en el futuro del nifio (EI comercio, 2018).

Es importante que el nifio reciba leche materna en los primeros 6 meses de vida son
fundamentales para que el nifio adquiera los nutrientes necesarios, para su crecimiento y
desarrollo; lo necesario para sobrevivir. Las diversas organizaciones (OMS, UNICEF)
apoyan, protegen e incentivan la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses; crean
diversas estrategias, politicas para erradicar barreras que limitan la lactancia materna y asi
de esta forma disminuir y llegar a erradicar el indice de morbilidad y mortalidad en los
nifios (ABC, 2016).

La investigacion permitira identificar los factores sociales de cada madre y el nivel de
conocimiento y la relacion que existe entre ambas variables; que son algunas causas por lo
cual hay interrupcién de la lactancia materna exclusiva; crear nuevas formas de incentivar a
las madres y que continGen con la lactancia materna. Situacion que también esta ligada de
forma estrecha con el personal de enfermeria ya que es el encargado de orientar y educar a
las madres sobre el cuidado integral de su nifio y su alimentacion lo cual debe ser solo leche
materna, asi de esta forma se contribuye al bienestar del nifio, y también se mejora el
vinculo madre — hijo en los primeros meses.

Se realiza en un centro poblado donde las madres viven de la agricultura 0 son amas
de casa; la mayor parte son madres migrantes (Ancash, Cajamarca, Huanuco, Huancayo,
etc.), hay madres que no conocen sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva,
tiene sus propias opiniones, algunas sus propias creencias y otras madres se dejan
influenciar por otras personas de como alimentar a sus hijos. Algunas no estudiaron 0 no
terminaron de estudiar y algunas madres estudian. Al observarlas muchas de ellas
manifestaban “tengo poca leche y que leche de lata es bueno”, “la formula es mejor para mi

29 ¢

bebe, que mi leche”, “yo trabajo y no puedo estar todo el dia con mi bebe” al observar todo



esto en el centro poblado decidimos elaborar diversos instrumentos para obtener datos

exactos y precisos y mejorar el entorno comunicable.

La presente Investigacion responde a la Linea de Investigacion basados en la OCDE y
adoptados por el CONCYTEC en el Area de Ciencias de la Salud, Sub Area Disciplina en

Salud Publica.
1.5. Delimitacién del estudio

El presente estudio se realizara en el Puesto de Salud La Villa, Distrito de Sayan; el
grupo de estudio esta compuesto por aquellas madres que acuden al puesto de salud y tiene
nifios menores de 6 meses, no se realizara ninguna diferencia social todas las madres
participan; el tiempo en el que se realizara la investigacion sera un promedio de 2 mes, en la

cual se recolectara los datos que se requiere segun los objetivos planteados.
1.6. Viabilidad del estudio

El tema de investigacion cuenta con el suficiente acceso de informacion primaria
tanto en internet, libros, folletos. Se cuenta con el recurso humano suficiente para obtener
una muestra de estudio; el estudio poblacional se realizara en madres que acuden al Puesto

de Salud la Villa y que tienen nifios menores de 6 meses.

Durante la ejecucién de la investigacion no se alterara ni causara ningun dafio al
individuo, comunidad, ni ambiente; se conocerd la situacion social de cada madre y el nivel
de conocimiento que posee cada una y determinar si hay alguna relacion entre ambas

variables y asi llegar a una conclusion.

La investigacion se realizard en un periodo corto aproximadamente 2 meses, por el

proceso de investigacion después de la ejecucion tales como: procesamiento de datos,



resultados, discusion recomendaciones y conclusiones. El tiempo de los encuestados sera un

tiempo breve y de ejecucion inmediata.

Los financiamientos de la investigacién son por medios de recursos monetarios propios del

investigador, de manera que la investigacion no requiere de un financiamiento mayor.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

MORA MORAN, Sonia Maritza. Factores bioldgicos sociales y culturales de la
madre que influyen en el abandono de lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses en
la consulta externa del Centro de Salud Atacames del Cantdn Atacames periodo mayo —

agosto, Ecuador 2013.

Objetivo: Determinar los factores bioldgicos, sociales y culturales de las madres que
influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses en el Centro

de Salud del Cantén Atacames.

Metodologia: Estudio analitico, descriptivo, disefio transversal con el fin de
analizar los factores biologicos sociales y culturales que influyeron en el abandono de la

lactancia materna exclusiva.

Conclusién: Se concluy6 que los factores biol6gicos sociales y culturales que
intervinieron en el abandono de la lactancia materna fueron: las enfermedades cronicas,
situacion laboral, embarazos no planificados. Por otra parte, persistieron influencias de
otros miembros de la familia y del entorno sobre mitos y creencias negativas que

perjudicaron la lactancia materna en la madre (Mora, 2013).
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PAHURA, Antonella. Evaluacién del conocimiento de madres adolescentes sobre
las ventajas de la lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial en

menores de 6 meses. Argentina 2013.

Objetivo: Investigar el conocimiento de madres adolescentes, de 14 a 19 afios, sobre

las ventajas de brindar a sus hijos lactancia materna artificial, durante los primeros 6 meses.

Conclusion: Se concluy6 en el estudio que en un alto porcentaje, las madres
adolescentes desconocen lo que significa brindar lactancia materna exclusiva consideran
que ambos tipo de lactancia proporcionan los mismos micronutrientes, ademas de ello las
madres que trabajan optan por dar formulas lacteas y que solo el 26,7 % brinda
exclusivamente leche materna exclusiva lo cual son las madres que también han buscado
y/o recibido informacion del personal de salud o haber realizado cursos pre-parto sobre las

ventajas de la lactancia materna exclusiva (Pahura, 2013).

ARRIAGA MONTEROSO, Luz de Maria y otros. Factores de riesgo y protectores
asociados a la practica de la lactancia materna en madres de nifios menores de un afo,
Guatemala 2014.

Objetivo: Identificar los factores anatdmicos, sociales, econdmicos y bioldgicos que
Influyen en la préactica de la lactancia materna en madres de nifios menores de un afo.
Estudio transversal analitico. Una encuesta dirigida a 353 madres de nifios menores de un
afno.

Conclusion: Las multiparas tienen mas probabilidad de practicar la lactancia
materna que las que no han tenido experiencia previa, entre mas educacion tenga la madre,

mayor es la probabilidad de poner en préactica la lactancia materna (Arriaga et al., 2014).
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RODRIGUEZ LEON, Leonardo. Factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en mujeres derechohabientes de la ciudad de Cérdoba Veracruz, México

2014.

Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en mujeres derechohabientes residentes de la ciudad de Cérdoba

Veracruz.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo,
mediante la aplicacion de encuestas de 20 items sobre lactancia materna a 130 mujeres

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social de Cérdoba Veracruz.

Conclusion: Se concluy6 en el estudio que el nivel conocimiento, en su mayoria las
madres no tuvieron una adecuada capacitacion por el personal de salud, lo cual se
concreta que a menor conocimiento en la lactancia mayor indice de abandono (Rodriguez,
2014).

MONTIEL LEMUS, Gerardo y otros. Nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva en derechohabientes del hospital civil de ciudad madero, Cuba 2018.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
derechohabientes hospitalizadas en la sala de ginecologia y obstetricia del Hospital Civil de
Ciudad Madero.

Metodologia: Tipo de estudio No experimental, cuantitativo, transversal,
Prospectivo, descriptivo y explicativo.

Conclusion: Se concluyé que las madres tienen poco conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva sobre la inmunologia, técnica de amamantamiento, tiempo de

amamantamiento e higiene adecuada para la lactancia materna exclusiva. Pese a que la
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poblacion sabe qué es lactancia materna es importante, no ponen en préactica (Montiel et
al., 2018).
Antecedentes nacionales

VILLAVERDE VERGARA, Elizabeth Solange. Factores Socioculturales De Las
Madres Adolescentes Asociados A La Lactancia Materna Exclusiva En El Centro De Salud
Pérez Carranza Lima - 2013.

Objetivo: Determinar los factores socioculturales de las madres adolescentes
asociados al cumplimiento de la LME en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza en enero
2013.

Metodologia: Es de enfoque cuantitativo, tipo descriptico correlacional, de corte
transversal. La muestra quedo constituida por 60 madres con nifios menores de seis meses

Conclusién: mediante el estudio se puede afirmar que los factores socioculturales
de las madres adolescentes tienen relacion significativa con las préacticas de lactancia
materna. (Villaverde, 2013).

DEL CARPIO GOMEZ, Jazmin Nancy. Factores socioculturales que prevalecen en
el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en el centro de
salud nueva esperanza - Lima 2014.

Objetivo: determinar los factores socioculturales que prevalecen en el

incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en el Centro de

Salud Nueva Esperanza — 2014.

Metodologia: Investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo, correlacional y de
corte transversal. La muestra constituida por 32 madres adolescentes de lactantes menores
de 6 meses de edad.

Conclusion: Los factores socioculturales si prevalecen en el incumplimiento de la

lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, siendo los factores de mayor
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prevalencia, los factores culturales; ya que existe un gran nimero de madres que han
incumplido el dar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. La principal
causa fue la decision materna influenciada por el factor cultural como las creencias en
relacion a la LME. (Del Carpio, 2015).

PEREYRA MENDOZA, Astrid Marcela y OSTOLAZA ESTRADA, Miluska
Lucero. Conocimiento y actitud de la madre relacionada con la practica de la lactancia
materna. Hospital la Caleta, Chimbote 2015.

Objetivo: Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de la
madre con la practica de la lactancia materna.

Metodologia: Investigacion de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal.
Muestra constituida por 50 madres 60 madres que atendieron a sus hijos en el Hospital la
Caleta

Conclusion: Se encontrd una relacion significativa entre conocimiento de madre y
practica de la lactancia materna. Se encontro una relacion significativa entre actitud de la
madre y practica de la lactancia (Pereyra y Ostolaza, 2015).

RONDAN ESPIRITU, Patricia Yaneth. Factores de riesgo asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva en nifios de 6 meses que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Conde de la Vega Baja Lima - 2015.

Objetivo: Determinar los factores de riesgos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en los nifios de 6 meses.

Metodologia: Es de enfoque cuantitativo, tipo observacional-analitico, de corte
transversal. La muestra quedo constituida por 105 nifios de seis meses de las cuales

Conclusion: Se detectaron 35 nifios de madres que abandonaron la lactancia
materna exclusiva y 70 nifios de seis meses de madres que no abandonaron la lactancia

materna exclusiva, en los factores de riesgo sociodemograficos de la madre como la edad:
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< 19 afios, nivel de escolaridad: no tiene estudios superiores, ocupacion: si trabaja, estado
civil: sin pareja si se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios de
6 meses (Rondan, 2015).

MEDINA NIQUIN, Karla Angela y MENDOCILLA LUJAN, Giovanna Judith. Nivel
de conocimiento y préactica sobre lactancia materna en madres adolescentes - Micro red La
Esperanza Trujillo. 2016.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
lactancia materna en madres adolescentes.

Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo correlacional. La muestra aleatoria de
63 madres adolescentes.

Conclusién: El nivel de conocimiento, es medio en el 44.4% de ellas, bajo en el
35% y solamente el 20% presentaron nivel conocimiento alto. La practica de lactancia
materna, fue regular en un 47.6%, en el 27% buenas y 25.4% deficientes. El nivel de
conocimiento sobre lactancia materna se relaciona significativamente con la préctica en
madres adolescentes de la Micro red La Esperanza (Medina y Mendocilla, 2016).

JUAREZ ARROYO, Alexandra Mercedes y PALACIOS HILARIO, Medaly
Mariliz. Técnicas de amamantamiento y nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
madres adolescentes. Hospital Eleazar Guzméan Barron. Nuevo Chimbote, 2016.

Objetivo: Conocer las técnicas de amamantamiento y el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en madres adolescentes.

Metodologia: Investigacion de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal
.La muestra constituida por 50 madres adolescentes de lactantes menores de 6 meses de
edad.

Conclusion: El 62.0% de las madres adolescentes tienen un nivel de conocimiento

regular, el 32.0% bueno y sélo el 6.0% es malo. El 54.0% de las madres adolescentes
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presentan una técnica de amamantamiento inadecuada y el 46.0% es adecuada (Juérez y
Palacios, 2016).

MUNOZ BUGARIN, Carolina Angélica. 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.

Objetivo: Identificar si los factores en estudio estan asociados al conocimiento de
lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del
hospital “San José” Callao-Lima, Julio-Setiembre 2017.

Metodologia: El estudio es de tipo analitico de tipo observacional y disefio
transversal. La poblacion fue constituida por las puérperas hospitalizadas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital San José. En total se analizaron 248 encuestas. Se emple6
una ficha de recoleccion de datos (encuesta) que consta de 25 preguntas.

Conclusion: Los factores que se asociaron significativamente al conocimiento de
lactancia materna fueron la edad, el nivel de educacion y el nimero de hijos. Por el
contrario, los factores que no se asociaron significativamente fueron el estado civil y la
informacion previa recibida por un personal de salud (Mufioz, 2017).

2.2. Bases Tedricas
TEORIA ADOPCION DEL ROL MATERNAL

Ramona Mercer en su teoria se focaliza en la transicién de la mujer al convertirse en
madre, esto implica que la madre debe aprender y todo dependera de su entorno social,
familiar, cultural y otras entidades de su comunidad que estan en un desarrollo continuo;
estos diversos factores van afectar de forma positivo 0 negativa en la lactancia materna

exclusiva actividad principal del rol materno (Alvarado et al., 2011).
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La adopcion del rol maternal es un proceso interactivo y de desarrollo, que se
produce a lo largo del tiempo, la madre crea un vinculo con su hijo, aprende nuevas tareas

sobre el cuidado y también experiencias lo cual le brinda pacer y gratificacion al hacerlo.

El profesional de enfermeria debe conocer el entorno familiar, el trabajo, la escuela,
la iglesia y otras entidades de la comunidad, que son algunos elementos importantes en la
adopcion de este rol; asi mismo conocer la importancia del cuidado, que recibe la madre en

cada etapa de su maternidad, que inicia desde que es gestante (Mancilla y Catario, 2013).

El modelo se sitla en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner

1. El microsistema esta en relacién al entorno inmediato, donde se considera a la familia
como un sistema cerrado y mantiene sus limites, donde se produce la adopcién del rol
maternal, y va a incluir las relaciones entre la madre. el padre, el nifio, el apoyo social y
el estrés; también cabe destacar la importancia del padre en la adopcion del rol.

2. El mesosistema agrupa, incide e interactda con las personas en el microsistema. Incluye
el cuidado diario, el lugar de trabajo, la escuela y otras entidades que se encuentran en
la comunidad mas inmediata.

3. El macrosistema se refiere a los diversos modelos que existen en la cultura ya que
puede ser transmitida, también incluye influencias culturales, politicas y sociales. El
macrosistema lo origina el entorno del cuidado de la salud sobre la adopcion del rol
maternal, las leyes nacionales brindan prioridades en la adopcion del rol maternal

(Marriner y Alligood, 2014).

La presente teoria se relaciona con el estudio ya que la adopcion de rol materno
inicia desde el nacimiento del nifio y en todo su desarrollo y crecimiento; el nifio es la base
fundamental en el proceso del rol maternal en la cual la madre a lo largo del tiempo va

adquiriendo nuevos conocimientos, que influiran en la lactancia materna, dentro de ello
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encontramos algunos factores como: edad, funcion de la familia, relacién padre-madre,
lugar de procedencia que influyen también en la lactancia materna y lo que nos permitira

alcanzar nuestro objetivo en este estudio.

Las madres segun la edad en la que se encuentren poseen o0 no madurez emocional.
Teniendo siempre en cuenta que a mayor edad pueden asumir su rol de madre y la
asistiendo a su hijo desde que nace y brindado el alimento necesario para sobrevivir sino no

favorecera el desarrollo y cuidado adecuado de su hijo.

MARCO CONCEPTUAL

Lactancia materna

la lactancia materna es un acto natural, es el alimento esencial y completo que recibe
el nifio desde que nace, y que no requiere ningin suplemento, contiene las cantidades
apropiadas de carbohidratos, vitaminas, proteinas, grasas y anticuerpos, que ayudan al nifio

a fortalecer su inmunidad ante diversas enfermedades (OMS, 2014).

Recomiendan a las madres para que puedan iniciar y mantener la lactancia materna

exclusiva:

e Que la lactancia debe iniciarse desde que el nifio nace, en las primeras horas de vida.

e El nifio solo debe recibir leche materna, sin ningln otro alimento ni bebida.

e La lactancia debe ser a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el nifio, tanto de
dia como de noche

e No se debe utilizar biberones, solo el seno materno.

Los nifios que nacen hasta el primer afio de vida deben ser alimentados de acuerdo a
su edad en especial los primeros 6 meses que la lactancia materna es exclusiva porque es el

periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido, durante el primer afio multiplica por tres su
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peso e incrementa un 50% su talla, los 6rganos van madurando a gran velocidad. El cerebro
multiplica por tres su tamafio durante la infancia y alcanza el 90% del tamafio adulto a los

dos afos (Lamas, 2014).

La OMS y UNICEF ha implementado una guia titulada: “proteger, promover Y
apoyar la lactancia materna en las instalaciones que brindan servicios de maternidad y
recién nacidos: iniciativa Hospitalaria Amiga de la nifiez”; en la cual se menciona a LoS
diez pasos para una Lactancia Materna donde resumen politicas y procedimientos que estan
dirigidas a los establecimientos que brindan servicios de maternidad; se implementa con el
objetivo de aumentar el apoyo a la lactancia materna en los centros de salud ya que, tal y
como han recordado ambas organizaciones, amamantar a todos los bebés durante los
primeros dos afos salvaria cada afio la vida de mas de 820.000 nifios menores de cinco afios

(OMS, 2010; OMS, 2018).

Los pasos se dividen en:

Procedimientos de gestion criticos: son procedimientos institucionales que garantizan

la atencion de manera consistente y ética.

la. Cumplir exclusivamente con el Codigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de la Leche Materna.

1b. Tener una politica escrita sobre la alimentacion infantil y que se comunique

diariamente al personal y a los padres.

1c. Instaurar sistemas constantes de monitoreo y gestion de datos.

2. Asegurarse de que el personal sea eficiente, que tenga los conocimientos, competencia y

habilidades para apoyar la lactancia materna.
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Précticas clinicas clave: Estandares para el cuidado individual tanto de las madres
madres y nifios, la aplicacion del Cddigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos y el monitoreo continuo del cumplimiento de las préacticas clinicas,

3. Deliberar la importancia y el manejo de la lactancia materna con mujeres embarazadas y
también con sus familias.

4. Facilitar el contacto directo piel con piel y el apoyo a las madres para iniciar la lactancia
tan pronto como sea posible después que nace su nifio.

5. Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia materna y ayudar a manejar las
dificultades que se puedan presentar.

6. No proporcionar a los recién nacidos alimentados o liquidos que no sea leche materna, a
menos que esté indicado por el medico.

7. Permitir que las madres y sus bebés permanezcan juntos y practiquen el alojamiento
conjunto durante su hospitalizacion las 24 horas del dia.

8. Apoyar a las madres para que reconozcan y respondan a las sefiales de alimentacion de
sus bebes.

9. Aconsejar a las madres sobre el uso y los riesgos de alimentar con biberones, tetinas y
chupones ya que pueden entorpecer la succion y aumentar la posibilidad del que el nifio
enferme.

10. Coordinar el alta para que los padres y sus bebés tengan acceso oportuno a la

asistencia y atencion continua.

Tipos de leche materna

La leche materna tiene caracteristicas muy importantes que la hacen el alimento

idoneo para el bebé, pues se adapta a sus necesidades, asi se tiene:
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1. Leche del pre término: Las madres que tienen un parto pre término, producen durante
un mes una leche de composiciéon diferente, que se adapta a las caracteristicas
especiales del prematuro. Esta leche tiene un mayor contenido en proteinas, grasas,
calorias y cloruro sodico. Los niveles de minerales son parecidos a los del término, asi
como las concentraciones de vitaminas del grupo B. Sin embargo, los niveles de
vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA son superiores en la leche del prematuro. Esta
es mas pobre en lactosa y vitamina C que la leche madura del término. Por eso la leche
de banco no es apropiada para alimentar a un prematuro, pero si la de su propia madre,
puede prevenir muchas complicaciones y protege al bebé de infecciones, ayudando al
desarrollo de su sistema inmaduro (Bebes y mas, 2010; El Pais, 2018).

2. El Calostro: Es la leche fisiologica que cubre las necesidades nutricionales especificas
del recién nacido (MINSA, 2017; Amamanta, 2016).

Composicion:

Es una leche espesa de color amarillento y seroso, producida en poca cantidad,
dentro de los 5 primeros dias después del parto. Es muy rica en componentes
inmunologicos, proteinas, vitaminas, ademas de calcio y otros minerales contiene grandes
cantidades de anticuerpos y de otros factores de proteccion tales como lactoferrina,
lisozima, vitaminas A y K, un contenido muy elevado en inmunoglobulinas especialmente
IgA, lactoferrina, células (linfocitos y macrofagos), oligosacaridos, citoquinas y otros
factores defensivos, que protegen a los recién nacidos de los gérmenes ambientales y
favorecen la maduracion de su sistema defensivo

El calostro estd adaptado a las necesidades especificas del neonato porque sus
rifiones inmaduros no pueden manejar grandes cantidades de liquidos y ademas facilita la
evacuacion de meconio evitando la hiperbilirrubinemia neonatal. Contiene enzimas

intestinales que ayudan en la digestion (la lactasa y otras enzimas intestinales estan
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inmaduras en el recién nacido). Es rico en factores de crecimiento que estimulan la

maduracion del aparato digestivo y de los sistemas defensivos (Temboury, p59; UNICEF,

1995).

Su escaso volumen permite al recién nacido aprender a controlar poco a poco a la

compleja funcion de succionar, deglutir y respirar, evitando que él bebe se ahogue.

Propiedades

Ayuda a la eliminacidon del meconio (primeras heces del bebé) ya que tiene un
efecto laxante, evitando la ictérica neonatal

Ayuda a la maduracion del aparato digestivo. Previniendo infecciones
gastrointestinales ya que facilita la reproduccion del lactobacilo bifido una bacteria
no dafiina que impide el crecimiento de bacterias patogenas en el intestino del
recién nacido.

Estimula la maduracion del organismo del recién nacido gracias a los factores de

crecimiento que contiene (UNICEF, 2012).

3. La leche de transicién: Es la leche producida entre el 5° y el 15° dia después del parto.

Al tercer dia se produce un aumento rdpido en la produccién de leche que

posteriormente sigue aumentando hasta alcanzar un volumen de 600- 700 ml dia. En las

madres de recién nacidos a término, la leche de transicion ayuda a su nifio en su

maduracion gastrointestinal e integral; y va variando hasta alcanzar la composicion de

la leche madura (MINSA, 2017).

La leche madura: Es aquella leche que se produce a partir del 16° dia. En la cual le

proporciona al nifio todos los componentes imprescindibles para el crecimiento y

desarrollo hasta los 6 meses que es de forma exclusiva; la leche madura permite la

maduracion progresiva del sistema digestivo del nifio y también va a preparar al sistema

digestivo para recibir otros alimentos, en su momento.
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No es una leche espesa al igual que el calostro, es de color blanco azulado y
tiene consistencia aguada. A pesar de su aspecto, esta leche tiene todos los nutrientes
que el bebé requiere para crecer saludablemente hasta los 6 meses y no es necesario
darle otro alimento.

El volumen promedio de leche madura producida por una puérpera es de 700-
900 ml/dia en los 6 primeros meses. Si la madre tiene gemelos o mellizos, se producira
leche suficiente para cada uno de ellos. Hay diversos casos en la cual no se da de lactar,
la lactancia involuciona y pasa por una fase calostro antes de desaparecer la secrecion

de leche (MINSA, 2017; Temboury, p62).

Composicidn:

e Agua: Contiene en un 88% y su osmolaridad es de 286 mOs, semejante a la del
plasma, permite mantener un perfecto equilibrio electrolitico al nifio. Su contenido
energético es de 68-74 Kcal /100 ml.

e Proteinas: La mayor parte de las proteinas de condensan en la glandula mamaria, a

excepcion de la seroalbumina que se origina de la circulacion materna.

Las proteinas de la leche humana estan conformadas por fuentes importantes de
aminoéacidos, que son necesarios para el rapido desarrollo del nifio. Pero, ademas, muchas
de ellas son funcionales, es decir, facilitan la digestiébn o absorcion de nutrientes, se
desarrolla el sistema inmune, defienden contra patégenos y favorecen el desarrollo del

intestino.

La leche humana tiene proteinas mas bajo (0,9-1,1 ¢/100 ml). Pero es la cantidad
adecuada para el crecimiento ideal del nifio, no todas las proteinas de la leche humana
participan en el papel nutricional, ya que algunas cuentan con condiciones funcionales como

las hormonas, enzimas o inmunoglobulinas que se excretan intactas en heces.
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e Hidratos de carbono: Suministran el 40% de su energia. Es un compuesto de glucosa y
galactosa, que se desdobla para que pueda ser absorbida por el intestino. La lactosa es
un nutriente muy primordial durante el primer afio de vida porque se encarga del
desarrollo del sistema nervioso central, y la galactosa interviene en la formacion de los
galactosidos cerebrales; ademas tiene otras funciones esenciales en el desarrollo del
sistema nervioso, para la filtracion de minerales o para la prevencion de infecciones;
son elementales para un buen desarrollo del cerebro y en la absorcién del calcio. Por
eso se necesita cantidades elevadas en los primeros meses de vida cuando el cerebro
tiene un crecimiento rapido.

e Lipidos: Es el componente mas inestable de la leche humana. Su concentracion varia
desde 2 g /100 ml en calostro a 4-4,5 g/100 ml en la leche madura. La principal fuente
de energia para el nifio son las grasas. La leche materna proporciona el 40-50 % de las

calorias en forma de grasa.

Al inicio cuando el nifio lacta, la leche es ligera y al final se vuelve cremosa, pues su
concentracion es de 4 a 5 veces en grasa que al principio. Es este cambio de estructura
permite que el recién nacido sacie primero su sed y luego el apetito. Las grasas tienen
un cargo energético, permiten mantener la temperatura del cuerpo. La leche humana

tiene mas acidos grasos esenciales para el desarrollo del recién nacido.

e Minerales: La leche tiene todos los minerales que requiere el nifio. Sus concentraciones
son mas bajas que en los sucedaneos, pero si van a tener un excelente coeficiente de

absorcién. Su contenido no se modifica sustancialmente por la dieta materna.

La leche aporta minerales como el calcio, el hierro, el sodio, etc. El calcio es el
mineral mas numeroso en el cuerpo, casi todo el calcio sirve en el esqueleto y en los dientes.

Participa también en muchos procesos fisiologicos, incluyendo la contraccion de los
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musculos, la transmision de impulsos nerviosos, los mecanismos de coagulacion y de
enzimas. El hierro tiene un rol importante en la prevencion de la anemia. La leche materna
contiene poco hierro, pero es muy asimilable por el nifio. La baja concentracién de sodio en

la leche materna es la adecuada para el nifio.

e Vitaminas: La vitamina A es un nutriente sustancial para el desarrollo de los ojos, las
defensas contra las infecciones, el crecimiento y mantenimiento de los tejidos. La

lactancia protege al nifio de la carencia de esta vitamina.

Hay una disminucion en la concentracion de vitaminas niacina, riboflavina (B2),
tiamina (B1), piridoxina (B6) y cobalamina (B12), pero son primordiales para el
metabolismo de las proteinas y de la energia. La tiamina es elemental en el metabolismo de
los carbohidratos, también en el sistema muscular y nervioso. La acumulacion de vitamina
B12 esta disminuida, pero es muy biodisponible gracias a su factor especifico de
transferencia, la haptocorrina, su insuficiencia produce anemia y agravio en el sistema
nervioso B12 y K pero estos niveles permiten cubrir las necesidades de recién nacidos

sanos. La vitamina K es muy importante para prevenir las hemorragias.

El nivel de vitamina C es mas elevado en la leche humana. Esta vitamina apoya a la
absorcion del hierro contenido en la leche, por el intestino. Por eso cumple un rol

fundamental en la prevencién de la anemia (Temboury, p62; MINSA, 2009).

Una de las principales caracteristicas de la leche es su abundancia inmunoldgica por
eso se dice que es la primera vacuna que recibe el bebé. Contiene amplias cantidades de
Inmunoglobulina A (IgA) y tiene la funcion de defender a la glandula mamaria contra
infecciones y también protege las mucosas del lactante; la inmunoglobulina A ofrece al

bebé una proteccion activa contra los gérmenes con los que la madre ha estado en contacto.

Tipos de lactancia materna
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Se establecen diversos criterios en cuanto a los tipos de la lactancia materna:

« Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva es solo cuando el nifio recibe
leche del seno de la madre y aparte de ello no se le da ningun otro alimento o bebida que

no sea leche materna.

« Lactancia materna predominante: Es la alimentacion que recibe del seno materno
incluyendo la leche que es extraida o de una nodriza como fuente principal de alimento,
ademas va a permitir que el nifio reciba liquidos (agua, agua con azucare, infusiones,

zumaos), jarabes (vitaminas, medicinas o minerales).

* Lactancia materna complementaria: Es la alimentacion en la cual los nifios toman leche
materna incluyendo también los alimentos sélidos o semisolidos que es a partir de los 6

meses de edad, donde el nifio ya puede consumir algunos alimentos.

» Lactancia materna Parcial: ES aquella alimentacion del seno materno més alimentacion
artificial que son alimentos con férmulas lacteas preparadas artificialmente que no
complementa la nutricion al 100% que necesita el nifio para su desarrollo y crecimiento

(Slideshare, 2012).

Técnicas de amamantamiento

Una excelente técnica de amamantamiento es la base primordial para una lactancia
exitosa y segura, la madre debe estar sentada y en una adecuada posicion, la mayoria de
madres pueden necesitar ayuda del personal de enfermeria en un primer momento, luego ya
la madre se ira acostumbrando y podra favorecer un buen acoplamiento de boca, pezon y

areola

La madre al adquirir una posicion debe ser confortable ya que pasara muchas horas

al dia amamantando a su bebé. No es necesario que el nifio llore para dar de lactar cuando
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esté tranquilo se debe dar de lactar y evitar que el nifio se quede de hambre. Es muy dificil
prender al pecho a un nifio llorando. Deben respetarse las posturas que prefiera la madre,
que con frecuencia son diferentes en los primeros dias, por dolor abdominal o perineal

(UNICEF, 2012).

Acoplamiento Boca-Pecho

El nifio debe colocarse frente al pecho, y no debe doblar la cara, de forma que los
labios superior e inferior se encuentren alrededor de la aréola, asi de esta forma permite que

introduzca el pezon y gran parte de la aréola dentro de la boca del nifio.

Tanto el labio superior como el labio inferior deben estar abiertos para acoplarse al
contorno de la aréola formando un cinturén muscular, y asi permitir el masaje en la zona de

los senos lactiliferos.

El nifio debe succionar todo el pezon y la areola en su gran parte porque si no esta
succionando bien. Este debe formar con la aréola un cono, que haga llegar la punta del
pezon hasta el final del paladar duro. Si el nifio chupa solo del pez6n no haré una extraccion
eficiente y provocara dolorosas grietas y fisuras en la madre, provocando consecuencias que

pueden perjudicar la lactancia materna.

La mayor parte de la aréola debe entrar en la boca del nifio como para que los senos
lactiliferos sean masajeados por la lengua, el labio y el movimiento de la mandibula en la
parte inferior y por paladar, encia y labio en la superior. La estimulaciéon adecuada de la
aréola y el pezon libera el reflejo de eyeccion y provee la produccién de leche (Temboury,

p184).

Forma de ofrecer el pecho al nifio
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El nifio es el que debe colocarse frente al pecho con su boca a la altura del pezon y la
madre no debe doblar la espalda, ya que le provocaria dolor de espalda o grietas.

El cuerpo del nifio debe estar muy cerca a la madre, su abdomen debe tocar el de la
madre, los hombros y la cabeza mirando de frente al pecho. Su nariz debe estar a la
misma altura que el pezon.

El pezdn debe sefalar la parte superior de la boca, hacia el paladar, esto ayuda a ubicar
el labio inferior y la mandibula por debajo del pezon.

Hay que evitar que el nifio esté demasiado arriba y que tenga que doblar su cuello y que
su nariz quede aplastada contra el pecho. Si en caso el nifio estd mas bajo del seno
materno y pegado a su madre, la cabeza y el cuello quedaran extendidos y la nariz libre.
Las madres se deben sujetar el pecho apoyando sus dedos sobre las costillas del nifio.
Regularmente no es necesario, pero hay casos en que el nifio es muy grande y si debe
hacerlo para evitar que los dedos de la madre dificulten un buen agarre por parte del
nifo.

También puede sujetar el pecho en forma de C, poniendo su pulgar encima del pecho,
lejos del pezdn y los cuatro dedos restantes debajo del pecho.

Es necesario decir a la madre que no coloque sus dedos en forma de tijera, porque
pueden dificultar la extraccion de leche de los senos lactiferos, e incluso obstruyen que
el nifio introduzca el pecho en su boca.

Para sostener el bebé la madre puede apoyar la cabeza y la espalda del nifio sobre su
antebrazo, o con la palma de la mano libre sujetar la espalda y con los dedos la cabeza
del nifio.

El nifio tiene que tener en su boca, el pezon, gran parte de la aréola y el tejido mamario
subyacente. No empefiarse en meter toda la aréola en la boca del nifio, ya que hay

mucha variacién en su tamaio.
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e Cuando el nifio esté mamando, se podra observar que la mandibula se mueve
ritmicamente, acompafada de las sienes y las orejas. Si por el contrario las mejillas se
succionan hacia adentro, el nifio no estara lactando adecuadamente.

e No se debe retirar al nifio precipitadamente del pecho ya que se puede dafar el pezén.
Por lo cual es necesario dividir antes el vacio de la succidén, metiendo entre las
comisuras de la boca el dedo mefiique hasta las encias, por eso es importante que las

madres siempre deben tener las manos limpias (MINSA, 2017; Temboury, p185).

Beneficios de la lactancia materna

Beneficios para el nifio

e Mejor nutricion: La lactancia materna es la mejor eleccion para alimentar al nifio
durante los primeros 6 meses, lo cual debe ser de forma exclusiva. La leche materna es
mucho mejor que las formulas procedentes de la leche de vaca y de otras fuentes, ya
que los nutrientes que contiene la leche materna, tales como proteinas, grasas, hidratos
de carbono, minerales, vitaminas y agua, son proporcionales y adecuadas para la
absorcion en cada lactante. La conformacion de aminoécidos es original y esencial para
los primeros meses de vida. La lactosa, el hidrato de carbono méas abundante en la leche
materna, ayuda a una buena absorcidn de calcio, hierro, magnesio y oligoelementos en
el nifio. Es por ello que el nifio que solo se alimenta de leche materna y a demanda no
requiere de ningun otro tipo de alimento (liquido o s6lido) antes de los 6 meses de vida.

e Aporta a la formacion de tejidos y membranas celulares: La presencia de acidos grasos
es primordial para el metabolismo del sistema nervioso central, en la retina y de los
centros auditivos. Diversos estudios internacionales han comprobado que un menor
desarrollo auditivo, visual y psicomotor a mediano plazo, en aquellos nifios que no

recibieron estos acidos grasos en su alimentacion.
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Apego: El contacto fisico con la madre durante la lactancia materna es una peticion
extraordinaria, porque permite disponer armonicamente patrones sensoriales y sus
sentidos. Diversos estudios comprobaron que los nifios amamantados presentan mayor
agudeza sensorial que los alimentados con biberén y formula. Este espacio de mayor
interaccion entre madre e hijo influye en su desarrollo psicomotor e impacta
significativamente en su desarrollo emocional. Un nifio amamantado tiene mayor
oportunidad de sentir confianza y carifio de su cuidador principal, componente
importante para aprender a querer y confiar en los demas.

Mejor digestion: La presencia de proteinas, asi como de enzimas digestivas, favorecen
su mejor digestion. El incremento de la mucosa intestinal evita el ingreso de proteinas
extrafias que estimulen reacciones alérgicas y ayudan al desarrollo del tubo digestivo
durante los primeros meses de vida. La falta de antigenos en la leche materna elude
enfermedades alérgicas. La leche materna no va a provocar micro hemorragias lo que
sin estdn demostradas en lactantes alimentados con leche de vaca, los cuales dejan
hierro por esta via. Un nifio amamantado, por tanto, tendrd& menos problemas
digestivos, evitando el dolor y el llanto.

Aporte inmunoldgico: El recién nacido produce inmunoglobulinas poco a poco en los
primeros meses de vida. Por esta razén esta sujeto de la inmunidad que recibe de la
madre a través de la leche materna. A través de este alimento, el nifio obtiene un éptimo
apoyo inmunoldgico, fortaleciendo el crecimiento y evitando enfermedades. La
presencia de inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima y células linfociticas vivas en la
leche materna producen una barrea local y general contra muchas bacterias y virus.
protegen contra E. coli, Salmonella, B. Pertussis, infecciones respiratorias y virus Polio.
Por lo tanto un nifio amamantado tiene menores probabilidades de enfermar en sus

primeros meses de vida (Juez, 2013; UNICEF, 2012; MINSA 2017).
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Beneficios de la madre:

Beneficios a corto plazo

e Mejora la anemia y aumento las reservas de hierro: El cierre temprano del fondo
vascular de la placenta reduce el sangrado puerperal, contribuyendo asi de esta forma a
la recuperacion de la anemia del embarazo. Ademas, la accion de la lactancia sobre el
eje hipotalamo-hipéfisis-ovarios, impide la ovulacion, por lo que no hay menstruacion,
lo que contribuye a un importante ahorro de hierro, durante los primeros meses.

e Recuperacion uterina postparto y disminucion del sangrado: EI momento ideal para
iniciar la lactancia materna es en el puerperio inmediato, durante las 2 primeras horas
de vida del nifio, momento en que el bebé se encuentra mas reactivo. La succion del
pezdn, por una via cerebral, de tipo opioide, elabora la liberacion de oxitocina, hormona
que actua sobre la matriz, provocando su contraccion. Esto va a facilitar que se cierre
los capilares rotos al desprenderse la placenta y reducir el sangrado post parto. Las
sucesivas descargas de oxitocina producen nuevas contracciones de Utero (a veces
dolorosas) asi se recupera mas pronto el tono y el Utero involuciona.

e Recuperacion del tamafio del Gtero

Beneficios a mediano plazo

e Espaciamiento de embarazos

e Metabolismo del calcio optimizado: Durante la lactancia, el metabolismo del calcio
aumenta, y produce una movilizacién de los depositos éseos. Aumenta la calcemia para
que sea alto su disponibilidad a nivel mamario, para la produccion de leche, las mujeres
amamantan ven disminuida la probabilidad de sufrir fracturas de cadera o columna

espinal en la postmenopausia.
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Pérdida de peso y recuperacion de la silueta: La produccion de leche deduce un gasto
energético, por el eso el organismo de la madre se ha ido preparando por anticipado
durante la gestacion. Si se mantiene la lactancia materna se iran consumiendo estas
reservas, hasta lograr recuperar el peso previo al embarazo. La reduccién de peso es
progresivo, y se observa los resultados a partir de los 3 meses de lactancia. Durante la
lactancia, el metabolismo lipidico de la madre se especializa: la enzima lipoproteina-
lipasa reduce su actividad a nivel del tejido graso de la madre, mientras que aumenta en

la glandula mamaria puesto que en ella se produce la sintesis de lipidos para la leche.

Beneficios a largo plazo

Disminucion del riesgo de céncer: diversos estudios han demostrado una reduccion del
riesgo de sufrir de cancer de mama pre menopausico hasta en un 4,3% por cada 12
meses de lactancia materna. En los paises industrializados, el riesgo de cancer de mama
es alto y esto se debe a la baja tasa de fertilidad y a los cortos periodos de
amamantamiento. También se ha observado una reduccion de padecer de cancer de
ovarios, asi como disminucion de riesgo de fracturas espinales y de cadera

posmenopausico (Martinez, 2004; MINSA, 2017; UNICEF 2012; Temboury, p119).

Beneficios para la familia

Economia Familiar: La lactancia materna ahorra el tiempo y el dinero que se utiliza
cuando se compra alguna férmula, biberones. Por ejemplo, el costo promedio de
alimentar un nifio, durante un mes, con formula, es igual al ingreso mensual per capita
promedio de un hogar de los paises en vias de desarrollo. la lactancia materna posibilita
que las familias sean autosuficientes, y reducir la dependencia de los productos

comerciales.
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Familia y Desarrollo Sostenible: Cuando se amamantan, las comunidades y sus familias
estan colaborando al desarrollo sostenible. La lactancia materna es ecoldgica ya que
solo utiliza recursos renovables y no produce desechos que contaminan el ambiente.
En contraste, los biberones no son productos renovables, ni las latas; requieren de
plasticos, vidrios y silicona, y ademas producen basuras y desechos que no son
biodegradables. La lactancia materna se produce localmente y a demanda, la
alimentacion con biberdn debe ser trasladada largas distancias por las diversas
compafias.

Salud Familiar: Los nifios amamantados son bien nutridos, la lactancia materna trabaja
con la oferta y la demanda. Entre mas succionen, mayor sera la produccion de leche
materna. Las madres pueden sentir seguridad al saber que sus nifios estan recibiendo la
mejor nutricion. En contraste, depender del biberdn, es particularmente riesgoso para
las familias, la contaminacién de los biberones con férmulas, jugos o tés, cuando no son
esterilizados pueden tener como resultado la desnutricion.

Planificacion Familiar: La lactancia materna coopera a la planificacion familiar y al
espaciamiento entre cada embarazo. Los grados de proteccidon que ofrece la lactancia
materna tienen una relacion directa con la frecuencia e intensidad del amamantamiento.
Hay paises en donde las madres amamantan en promedio por mas de un afio, y los
embarazos quedan con un espaciamiento de cada dos afios aproximadamente (WABA,

2011).

Beneficios para la sociedad

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente: Con la lactancia materna tenemos una
fuente saludable, viable, no contaminante, sostenible y natural de nutricidn y sustento,

que no utiliza muchos recursos a diferencia de productos de formula que involucra las
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industrias de lacteos, farmacéuticos y que son productos que a largo plazo generan
contaminacion.

Reducir la mortalidad infantil: La mortalidad infantil podria reducirse en un 13% con
solo mejorar las practicas de lactancia, y en un 6% a la mejora la alimentacion
complementaria. En torno del 50-60% de la mortalidad de menores de 5 afios es
consecuencia de la desnutricion, y se debe a una inadecuada alimentacion
complementaria.

Combatir el VIH/SIDA y otras enfermedades: La lactancia materna exclusiva junto con
la terapia antirretroviral puede reducir de modo significativo la transmisién vertical del
VIH. Lo méas importante a un es que, reduce la tasa de mortalidad en los nifios
expuestos al VIH, lo que incrementa la tasa de supervivencia sin VIH.

Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer: La lactancia materna
es un derecho Unico en cada mujer lo cual ser apoyado por la sociedad por a través de
leyes eficaces de la proteccion de la maternidad.

Lograr la ensefianza primaria universal: Se reduce el riesgo de retraso en el crecimiento
y mejora el desarrollo mental y fomenta el aprendizaje.

Erradicar la pobreza extrema y el hambre: La lactancia materna proporciona energia y
nutrientes de excelente calidad, y ayuda a prevenir el hambre y la desnutricion en los
nifos. Es accesible para todo el mundo y no genera una carga presupuestal.

Fomentar una alianza mundial para el desarrollo: La Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio promueve programas de lactancia

materna y alimentacion complementaria (UNICEF, 2012; Clarin, 2014).

La leche artificial sus desventajas

Mayor influencia de caries, caida dental y mala oclusion.
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Inconvenientes para el sistema digestivo: Hay mayor reflujo gastroesofagico, atrasa la
eliminacién de meconio, retarda la maduracion intestinal y Flora intestinal patégena. La
leche artificial no tiene buen sabor y, siempre es el mismo, al cambio la leche materna
cambia ligeramente su sabor segun los alimentos ingeridos por la madre. El estbmago
del bebé se tarda en evacuar la leche artificial unas tres horas y tan s6lo una y media en
el caso de leche materna. También hay un retraso en la eliminacién de meconio y una
mayor frecuencia de reflujo gastroesofagico en los nifios alimentados con biberon. No
es muy frecuente que un nifio que se amamanta regurgite y si lo hace, a veces es por
una mala postura al mamar o una mala posicion y puede ocasionar entre otros sintomas,
que el bebé no obtenga la leche “final” y, al no quedarse satisfecho, est¢é comiendo
continuamente, no quiera dejar el pecho, ingiera grandes volimenes de leche y
regurgite.

El agarre del bebé al biberon es muy distinto al agarre del pecho, cuando es el biberon
no es necesario que abran y cierren la boca, las mandibulas de estos bebés no se
desarrollan tanto. Ademas, con la punta de la lengua tienen que detener la leche que
brota por el biberén y todo ello conlleva a una mayor frecuencia de mal oclusion y
caida dental.

Problemas en el desarrollo cognitivo: el desarrollo intelectual de las personas que han
sido alimentadas con biberdn es significativamente peor que el de los alimentados al
pecho. En los nifios que son amamantados tienen mejores niveles de funcién cognitiva
que es desde los 6-23 meses que en los que recibieron lactancia artificial, y esta
diferencia se nota mas si se examina a los bebés prematuros. Cuanto mas tiempo ha
sido amamantado el nifio, mayores son los beneficios del desarrollo cognitivo.
Disminucion del vinculo afectivo: el amantamiento genera un vinculo afectivo ya sea

por el intercambio de miradas o por la secrecion de oxitocina. el nifio encuentra en el
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pecho, el amor de su madre, va a recibir su calor, se siente protegido y se refugia en él;
cuando lo succiona se consuela con facilidad, se alimenta y, le genera un alivio natural
del dolor

e Mayor riesgo de padecer enfermedades crdnicas: alergias, diabetes, intestinal,
enfermedad esclerosis multiple, celiaca, obesidad, artritis crénica juvenil, enfermedad
inflamatoria, leucemia infantil, hipertension arterial e hipercolesterolemia.

e Mayor riesgo de infecciones: El lactante pequefio tiene una serie de carencias
defensivas. Durante los primeros meses tiene lugar una disminucion dréstica de las 1I9G
maternas transferidas y, aungue existe un aumento progresivo de la capacidad de
sintesis de IgG, no se alcanzan los niveles del adulto hasta los 7-8 afios. La funcion
fagocitica y del complemento son poco adecuadas, no maduran hasta los 6 meses de
edad, cuando alcanzan el 60% de los niveles de adulto. Ademas, el recién nacido es
incapaz de sintetizar IgM, inmunoglobulina que alcanza los niveles del adulto al afio, lo
que le predispone a las infecciones por E. coli. La capacidad de segregar anticuerpos
especificos frente a antigenos polisacaridos, como los de las bacterias encapsuladas que

se alcanza al 2° afio de edad.

Se ha demostrado que las respuestas inmunitarias, tanto humorales como celular,
frente a las diversas vacunas va hacer menor en los lactantes alimentados con leche

artificial.

Por ello, no es extrafio que la lactancia artificial aumente la incidencia y/o gravedad
de las diarreas, de las infecciones de vias respiratorias bajas como neumonias y
bronquiolitis, infecciones urinarias, otitis media aguda. Los lactantes amamantados por sus
madres durante mas de tres meses sufren muy poco de infecciones, lo que ha con llevado a

considerar el pecho materno como el érgano inmunitario del bebé.
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e Mayor riesgo de enfermedades cronicas: La leche artificial no favorece la maduracion
intestinal, porque carece de los factores de crecimiento epitelial presentes en la leche
materna, ademas que carecen de efecto imnunomodulador y antialérgico, y que el
intestino del nifio alimentado con biberon sea mas tiempo permeable a las
macromoléculas, influyen sin duda en que se describan mas frecuencia de alergia,
enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes, enfermedad celiaca, esclerosis multiple,
leucemia, artritis cronica juvenil y de linfoma.

e Laenfermedad celiaca es mas frecuente en lactantes que tomaron lactancia artificial. El
efecto protector de la lactancia materna tiene lugar cuando el lactante ha sido
amamantado hasta unos meses después de la introduccion del gluten en su dieta.

e La diabetes mellitus insulinodependiente es una enfermedad autoinmune y existe
relacion entre la alimentacion con lactancia artificial durante los primeros 3-6 meses y
el desarrollo de diabetes mellitus insulinodependiente en aquellas personas que son

genéticamente predispuestas.

La lactancia artificial es un factor de riesgo para la obesidad, hasta ahora no se sabe si
es debido al mayor aporte de proteinas y micronutrientes de la leche artificial o a que es mas
facil sobrealimentar a un nifio que toma en biberdn. La diferencia se encuentra cuando ya
son adolescentes y se ha descrito una mayor frecuencia de obesidad en los adolescentes que
habian sido alimentados con biberdn, incluso si alguno de los padres sufre de obesidad. Si

dura mas meses el amamantamiento, habra menos indices de obesidad en la adolescencia.

La enterocolitis necrosaste es una de las enfermedades con mayor morbimortalidad
entre los prematuros y la alimentacion enteral es uno de sus desencadenantes. La dieta
también afecta a la flora intestinal. Los prematuros alimentados con leche de su propia

madre tienen floras intestinales menos patdgenas que los que reciben férmulas artificiales,
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en los que predominan los gérmenes hospitalarios que son los que causan las enterocolitis

necrosaste (Temboury, p77; Lozano, 2015).

Extraccion de la leche materna

La extraccion de leche materna se realiza en ocasiones cuando la madre trabaja o se

encuentra separado de su hijo por diversas causas.

La extraccion de leche materna es una técnica para vaciar la leche, lo cual exige
entrenamiento y paciencia. Se hace mas eficaz a medida que la madre coge practica y es

mas sencillo si la madre tiene buena produccién de leche.

Es necesario saber y explicar que las primeras extracciones siempre obtienen escasas
cantidades de leche, pero con la practica las madres son capaces de extracciones mas

eficaces y adecuados vaciamientos del pecho.

La extraccion de leche materna puede ser escasa al principio, pero con la practica
mejorara y puede ser util e imprescindible para un lactante prematuro, enfermo o alejado de

su madre, por circunstancias diversas (MINSA2017; Temboury, p203).

Técnicas de extraccion de leche

Extraccion manual

La extraccion manual de la leche materna es la técnica que mas se usa en todo el

mundo, ya gque no necesita ningn equipo ni electricidad.

Se tiene que seguir medidas higiénicas y realizar los masajes para facilitar el reflejo
de eyeccion, la leche se puede exprimirse sobre cualquier recipiente que se encuentre limpio

(MINSA, 2017; Temboury, p206).
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La técnica Marmet: es la técnica més utilizada y se lleva a cabo mediante los siguientes

pasos:

Se coloca el pulgar y los dedos indices y medio formando una letra "C" a unos 3 0 4 cm
por detras del pezdn y se debe evitarse que el pecho descanse sobre la mano.

Se va a empuja hacia atras sin separarlos.

Se giran los dedos y el pulgar hacia el pezon, con movimiento suaves tipo rodillo

Los movimientos deben ser ritmicos y se deben utilizar ambas manos en cada pecho
para vaciar y se debe rotar la posicion de los dedos para vaciar otras partes del pecho.
Se debe repetir todo el proceso de exprimir y sucitar el reflejo de bajada en ambos
pechos, el flujo de la leche, disminuye a medida que los reservorios se van vaciando. Se
extrae hasta que el flujo se haga mas lento y se puede hacerse simultdneamente en
ambos lados.

Se debe evitar presionar o tirar.

Extraccidon mecéanica

A diferencia de la extraccion manual; la extraccion manual requiere de diversos

tipos de extractores.

Mayormente utilizan este tipo de extractores aquellas madres de prematuros o

lactantes enfermos hospitalizados deben utilizar preferiblemente este tipo de extraccion que

vacia mejor el pecho y obtiene mayores concentraciones de grasa en la leche extraida.

Tipos de extractores: Existen 2 tipos de extractores, los mecanicos y los eléctricos.

Los extractores mecanicos se accionan a mano y son mas baratos y también lentos,

requieren de diversos mecanismos: de perilla, de piston tipo cilindro o de palanca.
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e Los extractores eléctricos, son mas rapidos y requieren menos participacion de la madre

(Temboury, p208).

Almacenamiento de la leche materna

Cada vez que se extrae la leche se almacenara en recipientes limpios que pueden ser

de plasticos duros o de cristal, y si son estériles mejor.

La asociacion americana de bancos de leche recomienda el almacenamiento en
recipientes duros ya sea de plastico o de vidrios, porque hay menor pérdida de factores
inmunologicos durante el almacenamiento. Ademas, aconsejan el cierre con una tapa dura y
asi evitar la contaminacion bacteriana y la oxidacion de la leche (MINSA, 2017; Temboury,

p212).

Modos de conservacion

La leche materna puede almacenarse a temperatura ambiente, refrigerada y

congelada (MINSA2017: Temboury, p213).

El tiempo de almacenamiento varia en funcion de la temperatura de conservacion.

e Tiempo y temperaturas

a. Calostro: a temperatura ambiente 27- 32° C, de 12 a 24 horas.

b. Leche madura:
e A15°C, 24 horas.
e A19-22°C, 10 horas.
e A25° 44a8horas.
e Refrigerada entre 0 y 4°C, de 5 a 8 dias.

c. Leche congelada:

e Enun congelador dentro de la misma nevera: 2 semanas.
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e La leche que ha estado en la nevera durante dos dias o menos puede ser
congelada. Si ha estado en la nevera durante mas de dos dias pero menos de 5
dias, puede darse al bebé pero no se debe congelar.

e No se debe almacenar la leche materna en la puerta del congelador, ya que la

temperatura es menos estable.

Cambio de propiedades debido al almacenamiento

La congelacién arruina los leucocitos y parte de las vitaminas, el calentamiento
desmedido provoca la pérdida de gran cantidad de vitaminas y enzimas. La leche que ha
estado congelada durante varias semanas puede adquirir un olor y/o aspecto amarillento y
rancio. Esto se debe a la accion de lipasas que no se inactivan hasta alcanzar los -70°C. El
resultado es mas aparente en unas madres que en otras y se debe a diferentes contenidos de

lipasa. Se puede evitar calentando la leche y no llegar a hervir antes de congelarla.

El calentamiento a més de 60° ocasiona la pérdida de la mayor parte de las células,
gran parte de la vitamina C y algo de biotina y tiamina. La esterilizaciéon y el hervido

provocan también una gran destruccion de vitamina B12 y acido fdlico.

En algunos estudios realizados se pudo observar que el nimero de bacterias presente
en la leche disminuyd, cuando se almacenod la leche a temperatura ambiente, pero no cuando

se refrigero.

La congelacion destruye la mayoria de las células, en la cual quedan inactivadas. El
contenido en lactoferrina, inmunoglobulinas, lisozima y C3 después de la congelacion

durante 3 meses, no se altera.
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Si se calienta a mas de 70° se va a destruir todas las vitaminas del grupo B, vitamina
C, écido folico y temperaturas por encima de 85°C destruyen la IgA secretora, pero no la

lisozima, lactoferrina o IgA total (Herndndez, 2004; Temboury, p214).

Rol de la enfermera en el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es una practica comun y es considerada como un acto de amor
maternal en la cual trae muchos beneficios tanto para la madre y nifio, fundamentalmente
mediante la defensa contra diversas infecciones, estimular el crecimiento y el desarrollo del

nifno.

El seguimiento después del nacimiento del nifio es estrategia de enfermeria para dar
continuidad al cuidado que se inicia en el hospital, en relacion a la continuidad de la
lactancia materna exclusiva y el cuidado del ombligo en los primeros dias, tener
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma que puede presentar el recién nacido y
llevar si es necesario al puesto de salud mas cercano, se brinda todo el conocimiento que
debe tener la madre ya en sus hogares no cuentan con acompariamiento profesional y en
ocasiones no tienen fuentes de apoyo familiar o social, situacién que los hace mas
vulnerables ante las complicaciones que puede presentar su nifio, Ademas es la etapa que se
caracteriza por presentar mas dudas, miedos y desconocimiento de la evolucion habitual en
la madre y el desarrollo del nifio; asi como la vulnerabilidad ante multiples factores de

riesgo que inducen complicaciones que llegan comprometer la salud y la vida del nifio.

El seqguimiento es responsabilidad ética y profesional de enfermeria en lo cual se debe
identificar y también poder ensefiar a la madre y su familia a reconocer previamente los
factores de riesgo, signos de alarmay las posibles complicaciones que puede presentar tanto

la madre como el recién nacido tener en cuenta que las madres tienen sus creencias y



42

costumbres en relacion al cuidado del nifio, en especial a la lactancia materna (Bohdrquez et

al., 2009).

El profesional de salud tiene que acompafiar a la madre en el proceso del rol
maternal, siempre estar pendiente sobre todo en la alimentacidn del nifio y evitar diversas
enfermedades que puede presentar, la alimentacion es solo leche materna de forma
exclusiva los primeros 6 meses siempre en cada control la enfermera debe verificar que si se
estad cumpliendo con la lactancia materna a través del peso y la talla del nifio y demostrar la

forma de como da de lactar al nifio, realizar una atencion integral.

Factores Sociales

Los factores sociales son aspectos, actividades, caracteristicas, educacion y grados
de inteligencia, que van a conformar un contexto en la cual la persona va a tratar de
adaptarse conforme se desarrolla en cada etapa de la vida, en una determinada sociedad.

(Guzman y Caballero. 2012).

» Edad de la madre: La edad hace referencia al tiempo que ha vivido una persona desde
su nacimiento hasta la fecha actual y la edad se suele expresar en afios, indicador importante
en las reacciones, acciones, etc. que tiene la persona segun transcurre los afios (Oxford
Dictionaries. 2016).

« Grado de Instruccion: consiste aprender a través de una serie de exposiciones y nuevos
planteamientos de un problema o de un cuerpo de conocimientos, aumentan su capacidad
para captar, transferir y transformar lo que se aprende (Bruner. 2006). dentro de los grados
de instruccion encontramos educacion primaria, secundaria, superior o de caso contrario ser
analfabeta.

« Ocupacion: se refiere a la actividad laboral que realiza la madre para que pueda tener

ingresos economicos y poder satisfacer las necesidades de su hogar, hay muchas madres que
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no cumplen con sus derechos en cuanto a la licencia para amamantar o que desconocen de
ello, por la cual a veces se ven expuestas a que puedan perder su trabajo por la cual no
prefieren decir nada

» Procedencia: es el medio natural donde la persona nace y vive en la cual hay tradiciones
y costumbres que influyen ya sea en la costa, sierra selva, en la cual cada region cuenta con
sus diversas caracteristicas. Segin ENDES 2017, en la Sierra y en la Selva presentaron los
mayores porcentajes de duracion de lactancia materna exclusiva en comparacion a otras
regiones (INEI, 2017).

 Paridad: nimero total de embarazos que ha tenido una mujer en su vida reproductiva

Nivel de conocimiento: Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la
produccion del saber y representan un incremento en la complejidad del conocimiento,
principios y hechos que va adquiriendo el ser humano con que se explica o comprende la
realidad (Gonzales, 2014). Son aquellos conceptos y definiciones que la madre posee y que

pueden influir positiva o negativamente.

2.3.  Definicion De Términos béasicos

e Conocimiento: Son aquellos hechos o informacion almacenada por una persona
mediante la experiencia, la educacion o la practica de un asunto referente a la realidad.

e Conocimiento con respecto a la Lactancia materna exclusiva: Son aquellas experiencias
e informacion que adquiere la madre puérpera en relacion a la alimentacion del nifio en
los primeros meses de vida.

e Lactancia: Es el acto mediante el cual una madre alimenta a su hijo a través del

almacenamiento de su propia leche materna.
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e Lactancia materna exclusiva: Significa que el lactante solo recibe leche del pecho de su
madre o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de liquidos o
solidos, ni siquiera agua.

e Madre: Es el ser humano que es capaz de generar nueva vida.

2.4.  Hipotesis y variables
e Hipdtesis General
Existe relacion entre los factores sociales y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al puesto de Salud La villa —
Sayan 2018

e Hipotesis Especificas

— Presentan factores sociales las madres que acuden al puesto de Salud La villa
— Sayan 2018.
— El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres que

acuden al puesto de Salud La villa fluctia entre medio a bajo.

Variables De Estudio

v" VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores sociales

v" VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de conocimiento
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO
3.1 Disefio Metodologico

3.1.1. Tipo de estudio

De tipo correlacional porque se buscé determinar los factores sociales relacionados
con el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva; de corte transversal
porque los hechos se registraron segun ocurre y en un periodo determinado, es prospectivo
porque los datos se recolectaron oportunamente, ya que servira para un seguimiento en el

futuro.

El estudio que se realiz6 es de enfoque cuantitativo porque se uso la recoleccion de
datos para probar la hipdtesis con una base para la medicion numérica y analisis estadistico

para establecer los patrones de comportamiento.

3.2. Poblacion y muestra: Tipo de muestreo, tamafio de la muestra

La poblacion total se tom6 de los datos brindados por el Puesto de Salud La Villa,

gue son 83 madres con nifios menores de 6 meses.

Para el estudio se utilizO el muestreo probabilistico, teniendo un 95% de
confiabilidad y 5% de margen de error. El Tamafio de muestra fue de 68 madres con nifios

menores de 6 meses.
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Madres con nifios menores de 6 meses que acudieron al Puesto de Salud La Villa — Sayan

2018.

Criterios de Inclusién, criterios de exclusion

Criterios de inclusion

v" Madres que acuden al Puesto de Salud La Villa
v Madres que tienen su hijo menor de 6 meses

v" Madres que accedan a participar de la investigacion.

Criterios de Exclusion

v" Madres que tienen hijos mayores de 6 meses

v' Madres que no accedan a participar en la investigacion

3.3. Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION DIMENSION

INDICADORES

Factores sociales Los factores sociales, son

aquellas caracteristicas,
Factores

condiciones y ]
sociales
circunstancias que
conforman el entorno

donde la persona trata de

e Edad de la madre

e Procedencia

e grado de instruccion
e ocupacion

e paridad
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adaptarse conforme se
desarrolla y que pueden
estar asociados al nivel

de conocimiento sobre

lactancia materna
exclusiva
Madre
Nivel de | Son aquellos | Personas que Familia
conocimiento sobre | conocimientos  sobre | informan Vecinos
) ) Amigos
lactancia  materna | lactancia materna
exclusiva en madres | exclusiva que adquiere la
. Médicos
que acuden al | madre a través de la | personal de
Enfermeras
puesto de salud la | educacion  formal e | sglud .
Nutricionista
villa — Sayan informal o experiencia. Personal técnico
Television.
Medios de
Internet.
comunicacion
Folletos.

Radio
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Lactancia

materna

exclusiva

Definicién

Tipo de lactancia

materna

Tiempo de lactancia
Extraccion
conservacion de

leche materna

y

la

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1. Técnicas a Emplear

Para la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y para el instrumento

se utiliz6 el cuestionario.

3.4.2. Descripcion de los instrumentos

Para la aplicacion del cuestionario las madres firmaron la hoja de consentimiento

informado, documento que invit6 a la madre a participar de la investigacion (Anexo 02) vy

se aplico individualmente el cuestionario; a toda aquella madre que es fue seleccionada al

azar y que reunia los criterios de inclusion.

El cuestionario que se aplicd consta de introduccidn, instrucciones y en la variable

social, se mencionara los datos generales de las madres, vy, el contenido propiamente dicho

con preguntas de opcidn unitaria (Anexo 03).

Para la variable nivel de conocimiento, se mencioné todos los datos relacionados a la

lactancia materna.

Para dar validez al instrumento se sometid a la evaluacién por juicios de expertos, 3

jueces expertos, de los cuales: 1 Enfermera Comunitaria, 1 Nutricionista, 1 Psicélogo.
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Posteriormente, se realizo la prueba piloto a 20 madres que asistieron al puesto de
Salud con sus hijos menores de 6 meses para verificar la confiabilidad del mismo.

3.5  Técnicas para el procesamiento de datos

La informacion previamente codificada en Excel se exporto al software estadistico
SPSS Version 17.0 para su proceso y analisis de la data se utilizd la estadistica descriptiva
para describir las variables y la estadistica inferencial; se determind la relacién entre los
factores sociales y el nivel de conocimiento utilizando el test no paramétrico chi cuadrado;
que NOS permitié aceptar o rechazar segun los resultados obtenidos a un nivel de
significacion y un porcentaje de confianza de 95%. La informacion se presenté en cuadros

de una o doble entrada con sus respectivos graficos.



Tabla 01

Factores sociales de las madres que acuden al Puesto de Salud la Villa — Sayan 2018.

CAPITULO IV

RESULTADOS

EDAD N %
12 -16 10 147
17-21 32 47.1
22 -26 18 26.5
27-31 8 11.8
PROCEDENCIA
Sierra 29 42.6
Costa 39 S57.4
Selva 0 0
Extranjero 0 0
GRADO DE INSTRUCCION
Sin instruccion 13 19.1
Primaria 23 33.8
Secundaria 29 42.6
Superior 3 4.4
OCUPACION

Ama de casa 45 66.2
Trabajo independiente 9 13.2
Estudiante 7 10.3

50
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Trabajo dependiente 7 10.3

NUMERO DE HIJOS MENORES DE 6 MESES

1 68 100.0
2 0 0
3 0 0
4 0 0

Fuente: Instrumento aplicado sobre factores sociales de las madres que acuden al puesto de Salud la Villa-

Sayan 2018.

Grafico 01
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Del 100% de las madres de familia el 47.1% tienen entre 17 y 21 afios de edad, asi
como también se observa que el 57.4% son de la costa, grado de instruccion 42.6.6%
secundaria, ocupacion 66.2 % son amas de casa y el nimero de hijos menores de 6 meses

100% tienen 1 solo hijo.
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Tabla 02

Nivel de conocimiento de las madres que acuden al Puesto de Salud la Villa — Sayan 2018.

Conocimiento n %
Bajo 16 23,5
Medio 37 54,4
Alto 15 22,1
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento aplicado sobre factores sociales de las madres que acuden al puesto de Salud la Villa-

Sayén 2018.

Grafico 02
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En la tabla y grafico 02, muestra los resultados del cuestionario aplicado a las madres de
familia que acuden al Puesto de Salud la Villa se puede observar que del 100% (68) de las
madres encuestadas respecto a la lactancia materna exclusiva, el 54.4% tiene conocimiento

medio, el 23.5% bajo y el 22.1% conocimiento alto.
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Tabla 03

Contingencia del nivel de conocimiento vs factores sociales sobre la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Puesto de

Salud la Villa — Sayan 2018.

Conocimiento Edad Ocupacion Grado de Instruccion
Trabajo Trabajo
Amade Independi Dependien Sin Secundar
12-16 17-21 22-26 27-31 casa ente Estudiante te Estudios Primaria ia Superior
Bajo  n 2 5 8 1 11 4 1 0 6 4 6 0
% 2.9% 74%  11.8% 15%  16.2% 5.9% 1.5% 0.0% 8.8% 5.9% 8.8% 0.0%
Medio  n 6 15 10 6 23 5 6 3 7 17 12 1
0,
/o 88% 221% 14.7% 8.8%  33.8% 7.4% 8.8% 4.4% 10.3% 25.0% 17.6% 1.5%
Ao n 12 0 1 11 0 0 4 0 2 11 2
%
29%  17.6%  0.0% 15%  16.2% 0.0% 0.0% 5.9% 0.0% 2.9% 16.2% 2.9%
: 10 32 18 8 45 9 7 7 13 23 29 3
Total
%

147% 471% 265% 11.8% 66.2% 13.2% 10.3% 10.3% 19.1% 33.8% 42.6% 4.4%
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En la tabla 3 se representa el cruce de ambas variables (nivel de conocimiento y los
factores sociales) con valoraciones para cada variable de acuerdo a la version de las
madres que acuden al Puesto de Salud la Villa. Asi tenemos que el 22.1% de los
encuestados presentan un nivel de conocimiento medio y son aquellas madres que tienen
edades entre 17 y 21 afios; asi mismo el 25.0% tienen grado de instruccion primario y son
amas de casa; el 17.6% presentan un nivel de conocimiento alto y se encuentran dentro de
las mismas edades y el 16.2% tiene grado de instruccion secundario; mientras que el
11.8% tienen un nivel de conocimiento bajo y son aquellas madres que tienen entre 22 y
26 afios y también son aquellas madres que no tienen estudios y son amas de casa .
Llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento va a depender de la edad, del grado

de instruccién y de la ocupacién de la madre.
PRUEBA DE HIPOTESIS
Las frecuencias observadas se sometieron a la prueba de hipotesis:

HIPOTESIS

e Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva y la

procedencia.

e H1: Existe relacion entre el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva y la

procedencia.

Nivel de significancia: Error tipo I, a = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometeria al

rechazar la Ho, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.
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Decision Estadistica: El Chi cuadrado observado varia de Ji 2 = 12.667 al 17.508 con GL=6,
al cual le estd asociado un valor de probabilidad, P = 0.008 al 0.049. Puesto que este valor P

es menor o igual que a, se concluye en rechazar Ho.

Es decir, existe relacién entre los factores sociales y el nivel de conocimiento sobre la

lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusién

La lactancia materna es el alimento primordial; asegura en el nifio un crecimiento y
desarrollo 6ptimo ademas de crear lazos afectivos entre el nifio y la madre, por lo cual se
atribuyen grandes beneficios al nifio como a la madre; sin embargo, hay diversos factores

que pueden alterarla y perjudicar al nifio.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2004) refiere que la lactancia materna
debe ser exclusiva hasta los 6 meses, ya que protege y previene diversas enfermedades y
evitar generar factores de riesgos relacionado a la morbilidad — mortalidad, se encontré que
solo el 40% de nifios menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva lo que
significa que hay 236.000 muertes de nifios al afio (PAHO, 2017). Asi mismo el Ministerio
de Salud (MINSA, 2017) refiere que en el Per en el 2016 se increment6 a 69.8% lactancia

materna exclusiva.

En relacion a los resultados obtenidos en la presente investigacion, lo cual
participaron 68 madres; los factores sociales (tabla 01); un total de 47.1% se encuentran
entre las edades de 17 a 21 afios, dentro de los cuales hay madres adolescentes; la edad es
un indicador importante indica un proceso bioldgico, fisiologico y social que adquiere de
acuerdo a la edad, mientras méas jovenes son tendran menor compromiso en cuidar y
proteger a sus hijos, por la falta de conocimiento y existe un abandono en la lactancia
materna. Del Carpio, 2015, en su investigacion, concluye que el 63% son madres

adolescentes y tienen la edad de 19 afios; asi mismo Villaverde, 2013, en la cual el 40% son
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madres adolescentes que tienen 19 afios. Lo cual diverge con Ito, 2017, dando a conocer que

el 47.3% comprende las edades entre 25 y 34 afios.

Segun el grado de instruccion el 42.6% tiene nivel secundario y su ocupacion de las
madres son el 45% amas de casa, se relacionan con la lactancia materna exclusiva ya que la
madre mientras mas conocimientos adquiera tendrd mayor capacidad para poder captar,
transferir y transformar lo que aprenda y al estar mas tiempo con su hijo puede satisfacer
todas las necesidades que requiere su bebe, dedicarle mas tiempo y brindar una lactancia
materna eficaz y exclusiva (Bruner, 2006). Moran, 2013 concluye que el 53% de las madres
cursaron los niveles de secundaria y el 80% son amas de casa. Asi mismo Zumaeta, 2016,
en su investigacion concluye que el 60% tiene grado de instruccion basico (primaria y/o
secundaria) y el 44% son amas de casa esto indica que las madres siempre cuidan de sus

hijos, se dedican completamente a criarlos.

Con respecto al nivel de conocimiento (tabla 02) se obtuvo que el 54.4% de las
madres con nifios menores de seis meses tiene un nivel de conocimiento Medio. El
conocimiento es la suma de conocimientos, principios y hechos que va adquiriendo a lo
largo de su vida como resultado ya sea de las experiencias, del aprendizaje, va generando

diversos cambios en sus acciones (Gonzales, 2014).

Ramona Mercer refiere que los conocimientos que va adquiriendo la madre en la
adopcion del rol maternal constituye un aspecto importante en su desarrollo continuo, en la
cual va a permitir examinar la informacion para poder seleccionar los datos que cree
importante y poder llevar a cabo la toma de decisiones de manera consciente e informada; el
tener un buen nivel de conocimiento conforma una de las armas fundamentales con que
cuenta una madre y le va a permitir tener mejores condiciones de enfrentar con

responsabilidad su rol maternal, lo que implica el cuidado de su hijo ante diversas necesidad
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que requiere el nifio entre ellas la alimentacion y en los primeros seis meses debe ser leche
materna exclusiva. Asi mismo propone que el profesional de enfermeria tenga en cuenta
entorno familiar, el trabajo, la escuela, la iglesia y otras entidades de la comunidad, que son
algunos elementos importantes en la adopcién de este rol; el profesional de enfermeria
proporciona a la madre los conocimientos necesarios para una lactancia materna exclusiva
que es hasta los seis meses, también le ensefiara a través de la practica, es importante que la
madre tenga conocimiento sobre la importancia y los beneficios de la leche materna, asi de
esta manera las madres se verian incentivadas a ser responsables en el crecimiento y
desarrollo adecuado para su hijo. Medina y Mendocilla, 2016 concluye que el 44.4% tiene
un nivel de conocimiento medio. Asi mismo convergen con Juarez y Palacios, 2016, donde

también se concluye que el 62.0 % tiene un conocimiento regular.

La relacion del nivel de conocimientos con los factores sociales adquiere
significancia, toda vez que se relaciona con la edad, grado de instruccion y ocupacion de
las madres (ver anexo 06) lo cual significa que mientras mas edad tiene la madre, mientras
mas conocimiento adquiera y esta tiempo completo con su bebe; la madre brinda lactancia
materna exclusiva a su nifio, como refiere Mercer en su teoria en la etapa de la identidad del
rol maternal lo cual implica un proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo
del tiempo, la madre a integrado el rol a su propio sistema, creando un vinculo con su hijo
aprende nuevas tareas sobre el cuidado y también experiencias lo cual le brinda placer y
gratificacion al hacerlo. Mufioz, 2017, en su investigacion concluye que los factores que
convergen significativamente al conocimiento de lactancia materna fueron la edad, el nivel
de educacién y diverge el numero de hijos. Por el contrario, los factores que no se asociaron
significativamente fueron el estado civil y la informacidn previa recibida por un personal de

salud.
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Por todo lo sefialado en la presente investigacion, la promocion de la lactancia
materna exclusiva debe realizarse durante el control del nifio; también, todo el personal de
salud debe tener el dominio y la destreza suficiente para promover y ensefiar la importancia
de la lactancia materna exclusiva, también es importante sefialar que debido al tamafio de la
muestra el estudio carece de validez externa, es decir, los resultados no pueden
generalizarse a otras poblaciones, sin embargo, la presente puede servir de base para la

realizacion de futuras investigaciones.

5.2. Conclusiones

e Los factores sociales de las madres con nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto
de Salud la Villa - 2018, se encuentran entre las edades de 17 y 21 afios, la mayoria son
de con un grado de instruccién de secundaria, su ocupacion son amas de casa y todas
las madres solo tiene un hijo menor de 6 meses.

e El nivel de conocimiento de las madres con nifios menores de 6 meses que acuden al
Puesto de Salud la Villa - 2018, el 54.4% presenta un conocimiento medio, 23,5 %
presenta un conocimiento bajo y el 22.1% presenta un conocimiento alto.

e Los factores sociales relacionados con el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al puesto de Salud La Villa se relacionan
estadisticamente mediante el Chi cuadrado. Por lo tanto, se afirma que la primera
hipotesis (H1) y se rechaza la hip6tesis nula (HO) de la presente investigacion.

5.3. Recomendaciones
AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

v Es de gran importancia que el profesional de Enfermeria innove diversas estrategias
de informacion sobre la importancia de dar de lactar, a fin de incrementar su
conocimiento y mejorar la practica para poder mantener una lactancia materna

exclusiva.
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Es necesario fortalecer la promocion sobre la lactancia materna exclusiva en madres
primiparas.

Es necesario que a través de la consulta de enfermeria se incremente la informacion
sobre lactancia materna exclusiva utilizando una metodologia participativa lo cual
permita que la madre tome una decision apropiada en lo que respecta a la
alimentacién en los primeros 6 meses.

Se recomienda realizar campafias e impartir conocimientos a todas las madres que
asistan al puesto de salud para mejorar su conocimiento y de esta manera contribuir
en la disminucién de las tasas de incidencia de morbilidad y mortalidad.

Se facilitan los resultados al Puesto Salud la Villa a fin de mejorar la participacion

de las madres, y brindar una mejor lactancia hasta los seis meses.

PARA LAS MADRES DE FAMILIA

v

Las madres de familia deben tomar una actitud mas responsable y consciente al
momento de dar de lactar a su hijo, tener conocimiento y adquirir la practica
necesaria para dar de lactar.

Acudir al consultorio de enfermeria para el control de crecimiento y desarrollo de su
hijo, lo que permitira identificar oportunamente si el nifio se desarrolla bien para su

edad, saber si esta lactando adecuadamente.

EN EL CAMPO DE LA INVESTIGACION

v

Seguir realizando estudios de investigacion sobre la lactancia materna exclusiva, a
fin de poder intervenir oportunamente.

Realizar regularmente estudios para conocer cual es el nivel de conocimiento que
presentan las madres con nifios menores de 6 meses en relacion a la lactancia
materna, para que asi se pueda intervenir, y reducir la morbimortalidad materno

infantil.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

METODOLOGIA

¢Cuales son los factores
sociales relacionados con
el nivel de conocimiento
sobre la lactancia
materna  exclusiva en
madres que acuden al
Puesto de Salud la Villa
— Sayan 2018?

Problemas especificos:

¢Cudles son los factores
sociales de las madres
que acuden al Puesto de
Salud la Villa — Sayan

2018?

¢Cudles son los
conocimientos de las
madres sobre la lactancia
materna exclusiva que

acuden al Puesto de

Determinar la relacion
entre  los  factores
sociales con el nivel de
conocimiento sobre la
lactancia materna
exclusiva en madres
gue acuden al Puesto
de Salud la Villa -

Sayan 2018
Objetivos especificos

Identificar los factores
sociales de las madres
que acuden al Puesto
de Salud la Villa —
Sayan 2018

Identificar el nivel de
conocimiento sobre la

lactancia materna

Hipétesis general:
Existe relacion entre

los factores sociales y

el nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna

exclusiva en madres
que acuden al puesto
de salud la villa —
Sayan 2018

Hipotesis especificas:
H1: Existe

entre  los

relacién
factores
sociales y el nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna
exclusiva en madres
que acuden al puesto
de salud la villa -

Sayan 2018

Factores sociales
de las madres que
acuden al puesto
de salud la villa —
Sayan 2018

Nivel de
conocimiento

sobre lactancia
materna exclusiva
en madres que
acuden al puesto
de salud la villa -

Sayan 2018

Factores sociales

Personas que

informan

Personal de salud

Edad de la madre
Procedencia

grado de instruccion
ocupacioén

paridad

Madre
Familia
Vecinos

Amigos

Médicos
Enfermeras
Trabajadora social
Personal técnico

Tipo de estudio

Descriptivo, correlacional no
experimental

Tipo Transversal porque los
hechos se registraran segln
ocurre, prospectivo, los datos
se recolectan oportunamente,
ya que
seguimiento en el futuro.

servira para un

Enfoque Cuantitativo porque
se usa la recoleccion de datos
para probar la hip6tesis

Area de estudio

El puesto de salud la villa; se
encuentra ubicado en el centro
poblado la villa, en el distrito
de Sayan, Provincia de
Huaura, departamento de

Lima, al Este de la ciudad de




72

Salud la Villa — Sayan
2018?

exclusiva en madres
gue acuden al Puesto
de Salud la Villa —
Sayan 2018

Establecer la relacion
que existe entre los
factores sociales y el
nivel de conocimiento
sobre la  lactancia
materna exclusiva en
madres que acuden al
Puesto de Salud la

Villa — Sayan 2018

HO: No existe relacion
entre  los  factores
sociales y el nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna
exclusiva en madres
que acuden al puesto
de salud la villa —

Sayan 2018

Medios de

comunicacion

Lactancia materna

exclusiva

Television.
Internet.
Folletos.
Radio

definicién

tipo de lactancia

materna
Tiempo de lactancia

Extraccién de la leche
materna

Técnicas de
amantamiento

Huacho y a una distancia de
42.3 km (1 hora aprox.) por la
panamericana norte

El puesto de salud cuenta con
6125 habitantes y con 12

sectores

Poblacion Y Muestra: Tipo
De Muestreo, Tamafio De
La Muestra

La poblacién total se tomara
de los datos brindados por el
puesto de salud cuenta con
6125 habitantes, siendo 83
madres con nifios menores de
6 meses que corresponden al

puesto de salud la villa

El tipo de muestreo es
probabilistico, teniendo un
95% de confiabilidad y 5% de
margen de error. ElI Tamafio
de muestra es 68 madres con
nifios menores de 6 meses del

puesto de salud la villa
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CODIGO

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Madre de familia del centro de salud, el presente cuestionario tiene como objetivo;
Determinar la relacion entre los factores sociales con el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud la Villa - Sayan 2018.
La evaluacién serd anénima y confidencial. Los resultados serdn de mucha utilidad en la
investigacion.

INSTRUCCION: Llenar sus datos en los espacios en blanco y marcar con un aspa (X) segun
corresponda

l. INFORMACION GENERAL

1.- Edad 4.- Ocupacion:

a) | 12 — 16 aflos a) | Ama de casa

b) | 17 — 21 afios b) | Trabajo independiente

c) | 22 — 26 afios C) | estudiante

d) | 27 — 31 afios d) | Trabajo dependiente
2.- Procedencia: 5.- Numero de hijos menores de 6

meses:

a) | Sierra a) |1

b) | Costa b) | 2

c) | Selva c) |3

d) | Extranjero d) | 4

3.- Grado de Instruccion:

a) | Sin estudios

b) | Primaria completa
) | Secundaria completa
d) | universitario
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1. Nivel de conocimiento

5. ¢Qué personas le han orientado sobre la Lactancia materna?
a) Meédico
b) Enfermera
c) Nutricionista

d) Vecinos y/o Amigos

6. ¢Qué informacion le brind6 el personal de salud sobre la lactancia materna
exclusiva?
a) Que ayudan a mejorar la salud de mi bebe.
b) Sus opiniones no son tan importantes para usted.
c) Mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, me ensefiaron la forma de
dar de lactar y cada cuanto tiempo y asi protejo a mi bebé.

d) No recibe ninguna informacidn de parte de ellos.

7. ¢Cuél es el medio de comunicacion que le brinda mayor informacién sobre la
lactancia materna exclusiva?.
a) Television.
b) Radio.
c) Internet.

d) Folletos y/o camparias de salud.

8. ¢Porqgue razon le daria leche materna a su bebe?
a) Porque le ayudo a prevenir enfermedades y también las diarreas.
b) Porque no realizo mucho gasto en leche.
¢) Porque estoy mas tiempo con mi bebé y le cuido.
d) Porque todos dan leche materna a su bebe.
9. Hasta que edad se debe dar leche materna exclusiva al nifio
a) Hasta los 2 afios.
b) Hasta los 12 meses.
c) Hasta los 6 meses.

d) Hasta los 3 afios.

10. ¢ Cada cuantas horas debe dar de mamar al bebé?
a) Cada 1 hora.
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b) Cada 2 horas.
c¢) Cada 6 horas.
d) Cada vez que el nifio llore.

11. En los primeros 6 meses se debe alimentar al nifio con
a) Leche materna.
b) Leche materna + formula.
¢) Leche materna, aguita u otro alimento.

d) Férmula.

12. Qué madres no deben dar de lactar a su bebé
a) Madres que tiene un resfriado.
b) Madres con VIH/SIDA.
c) Madres que trabajan todo el dia.
d) Madres que lavan mucho.

13. Si Usted trabaja o no esta con su bebé ¢, Como lo alimenta?
a) Leche materna cuando estoy con mi bebé, sino formula.
b) Le dejaria la leche materna extraida porque trabajo.
c) Le daria formula.

d) Le daria aguitas, sopita o purés para alimentar a mi bebé.

14. ¢ Si su bebé duerme por més de 2 horas que haria usted?
a) Lo dejo seguir durmiendo, para que no llore.
b) Me da pena despertarlo.
c) Lo despierto y le doy de mamar.

d) Trataria de despertarlo para ver si esta enfermo.

15. ¢ En algin momento le ha dado otro alimento a parte de la leche materna a su bebé?
a) No, porque no es necesario.
b) Si, porque tengo poca leche.
c) Si, porque quiere probar un poco.

d) Solo a veces.

16. ¢Ha tenido que darle biberdn al nifio, en algdn momento?
a) No, sélo mi pecho.

b) Si, porque mi leche no es suficiente.



c) A veces, cuando estoy ocupada.

d) Si, porque es mejor el biberén y lo agarra bien.

17. ¢ Como coge usted el pecho para dar de lactar a su bebé?

a) Coger la mama con la mano debajo de la mama.
b) Coger la mama con los dedos en forma de tijera.
¢) Coger de forma delicada la mama sin tocar mucho.

d) Coger la mama con la mano en forma de C.

18. ¢ Como ayuda usted a su bebé que coja bien el pezdn?

a) Esperar que la boca del bebé este abierta.
b) Tocar los labios del bebé con el pezdn y que se despierte.
c¢) Le coloca rapidamente el pecho sin despertar al bebé.

d) Deja que él bebé se acomode.

19. ¢ La leche materna se puede conservar?

a) No sabia que se puede conservar.
b) Si se puede conservar para alimentar a mi bebé.
c) Le hace dafio a mi bebé.

d) La leche se malograria y ya no sirve.

20. ¢ Cuanto tiempo se debe conservar la leche materna en el ambiente?

a) De 1 a2 horas.
b) De 4 a 8 horas.
c) De 10 a 12 horas.
d) De 17 a 24 horas.
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, la madre de familia da el CONSENTIMIENTO para
que participe en la investigacion propuesta por la tesista de Enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion; habiéndose explicado la naturaleza y los

propdsitos de este estudio.
La presente investigacion tiene como objetivo:

Determinar la relacion entre los factores sociales con el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud la Villa —

Sayan.

Los resultados de este estudio permitiran la recoleccion de datos para nuestro

estudio.

La participacién es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicoldgicos y tiene la
oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La

informacién obtenida serd tratada de manera confidencial.

--------------------------

Tesista

Padre de familia

Firma (Huella digital)



ANEXO N° 04

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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INSTRUMENTO: FACTORES SOCIALES RELACIONADO CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD LA VILLA — SAYAN 2018

EXPERTOS
No CRITERIOS N° 1 N°2 N°3
Sl NO | SI NO | SI NO

El instrumento responde al

1 ) X X X
planteamiento del problema.
El instrumento responde a los

2 o _ _ X X X
objetivos a investigar.
Las preguntas planteadas miden el

3 X X X
problema planteado.
La estructura que presenta el

4 ) X X X
documento es secuencial.
El disefio del instrumento permite

5 el analisis y procesamiento de los| X X X
datos.

6 Las preguntas son claras. X X X

7 El nimero de items es adecuado. X X X

8 La redaccion es buena. X X X
Eliminaria algin item en el/los

9 ) X X X
Instrumentos.
Agregaria algun item en el/los

10 | X X X
Instrumentos.

La apreciacion de los jueces se codifico en una matriz de 3 x 10, las filas corresponden a los

jueces (3), y las columnas corresponden a los items (10). Las respuestas se codificaron en:
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1=SlI
2=NO

VALIDEZ SEGUN EL COEFICIENTE DE CONCORDANCIA R DE FINN

6

t= NUmero de items
K= Numero de categorias utilizadas en el instrumento
Y1j= Respuestas en codigo numérico del ler juez por cada item

Y 2j= Respuestas en cddigo numérico del 2do juez por cada item

MATRIZ DE CORRELACIONES

Matriz R de Finn de Inter Concordancia entre los Jueces

| 1 11
| 1.000 0.850 0.775
1 1.000 0.625
i 1.000
R de Finn mancomunado entre los Jueces = 0.750

El R de Finn calculado nos indica que los jueces estan en un ACUERDO FORTISIMO.

Por lo expuesto el instrumento es valido.
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Los resultados obtenidos de la encuesta piloto aplicada a las madres con nifios
menores de 6 meses en relacion a los factores sociales y el nivel de conocimiento en el

Puesto de Salud la Villa — Sayan 2018, se procesaron en SPSS version 17.0.

Para la variable conocimientos:

La férmula empleada para el calculo fue el siguiente:

Coeficiente de Confiabilidad de las mitades de Spearman — Brown.
oo,
e = T
1+,

Donde:
r«. Coeficiente de Confiabilidad

rip: Coeficiente de correlacién R de Pearson entre los puntajes impares y pares.
2
_ 1 _ S
t

Donde:

rt : Coeficiente de confiabilidad

Sj : Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares.

2 .
S : Varianza de la Escala

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicién nos da

coeficientes de 0.528

Por lo tanto el instrumento es CONFIABLE.

El calculo estadistico fue lo siguiente:



Estadisticos de la escala

Desviacion N° de
Media Varianza estandar elementos
8,485 7,279 2,698 16

PUNTOS DE CORTE DETERMINADOS SEGUN LA ESCALA DE ESTANINOS

PUNTOS DE CORTE DE LA VARIABLE HABITOS ALIMENTARIOS

0-6 BAJO
7-10 MEDIO
11- 16 ALTO
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ANEXO N° 05

RESULTADOS RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIALES Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Contingencia del nivel de conocimiento vs edad sobre la lactancia materna

exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud la Villa — Sayan 2018.

Conocimiento Edad
12-16 17 -21 22 - 26 27-31 Total

Bajo n 2 5 8 1 16

%  2.9% 7.4% 11.8% 1.5% 23.5%
Medio  n 6 15 10 6 37

% 88% 22.1% 14.7% 8.8% 54.4%
Alto n 2 12 0 1 15

% 29% 17.6% 0.0% 1.5% 22.1%
Total n 10 32 18 8 68

%  14.7% 47.1% 26.5% 11.8% 100.0%

Contingencia del nivel de conocimiento vs procedencia sobre la lactancia materna

exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud la Villa — Sayan 2018.

Conocimiento

Procedencia

Sierra Costa Total

Bajo n 8 8 16

% 11.8% 11.8% 23.5%
Medio n 18 19 37

% 26.5% 27.9% 54.4%
Alto n 3 12 15

% 4.4% 17.6% 22.1%
Total n 29 39 68

% 42.6% 57.4% 100.0%

Contingencia del nivel de conocimiento vs grado de instruccién sobre la lactancia

materna exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud la Villa — Sayan 2018.

Conocimiento

Sin
Estudios

Grado de In

Primaria

struccién

Secundaria Superior Total
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Bajo n 6 4 6 0 16

% 8.8% 5.9% 8.8% 0.0% 23.5%
Medio n 7 17 12 1 37

% 10.3% 25.0% 17.6% 1.5% 54.4%
Alto n 0 2 11 2 15

% 0.0% 2.9% 16.2% 2.9% 22.1%
Total n 13 23 29 3 68

% 19.1% 33.8% 42.6% 4.4% 100.0%

Contingencia del nivel de conocimiento vs ocupacion sobre la lactancia materna exclusiva

en madres que acuden al Puesto de Salud la Villa — Sayan 2018.

Conocimiento Ocupacion
Ama de Trabajo Trabajo
casa Independiente Estudiante Dependiente Total
Bajo n 11 4 1 0 16
% 16.2% 5.9% 1.5% 0.0% 23.5%
Medio n 23 5 6 3 37
% 33.8% 7.4% 8.8% 4.4% 54.4%
Alto n 11 0 0 4 15
% 16.2% 0.0% 0.0% 5.9% 22.1%
Total n 45 9 7 7 68
% 66.2% 13.2% 10.3% 10.3% 100.0%

Contingencia ndmero de hijos menores de 6 meses vs nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Puesto de Salud la Villa — Sayan
2018.

NUmero de hijos Conocimiento Total
menores de 6 meses
Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n %
1 100 16 235 37 544 15 22,1 68 100.0%
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