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RESUMEN

La presente investigacién planteo como problema: ;Cual es el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna en madres con lactantes menores de 6
meses en el Centro Poblado el Angel — Makaton - Huaral 2013? Su objetivo
fue: Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las madres
con lactantes menores de 6 meses en el Centro Poblado el Angel — Makaton -
Huaral 2013. La hipoétesis de trabajo fue: Existe un nivel de conocimientos
significativo sobre la lactancia materna en madres de lactantes menores de 6
meses en el Centro Poblado el Angel -Makaton —Huaral 2013”. Metodologia
investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, en razén que, resefia
rasgos, cualidades o atributos de la poblacién geografica determinada De tipo
no experimental, porque no se manipularan las variables de estudio y de corte
transversal. EI Resultado en términos globales podemos afirmar que existe
un nivel de conocimiento bajo con un 70% sobre la importancia de la lactancia
asi como las técnicas de lactancia exclusiva esto se debe a la falta de
predisposicion de las madres de recibir charlas sobre la importancia del tema,
asimismo vemos que un 20 % de las madre encuestadas tiene un

conocimiento regular y un 10% alto.

Se concluye que existe un nivel de conocimiento bajo con un 70% sobre la
importancia de la lactancia asi como las técnicas de lactancia exclusiva esto
se debe a la falta de predisposicidon de las madres de recibir charlas sobre la
importancia del tema, asimismo vemos que un 20 % de las madre

encuestadas tiene un conocimiento regular y un 10% alto
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ABSTRAC

This research pose as a problem: What is the level of knowledge about
breastfeeding mothers with infants younger than 6 months in the Town Center
Angel - Makaton - Huaral 20137 Its objective. was to identify the level of
knowledge about breastfeeding in mothers with infants younger than 6 months
in the Town Center Angel - Makaton - Huaral 2013 The working hypothesis
was: There is a significant level of knowledge about breastfeeding in mothers of
young infants 6 months in the Town Center -Makaton -Huaral Angel 2013 ".
Methodology research quantitative approach, descriptive level, because that
review traits, qualities or attributes of particular geographical population of non-
experimental, because the study variables and cross-sectional results Overall
not handled we can say that there a low level of knowledge with 70% on the
importance of breastfeeding and the techniques of exclusive breastfeeding this
is due to the lack of willingness of mothers to receive lectures on the importance
of the issue, we also see that 20% of surveyed mother has a regular knowledge
and 10% higher was Conclusion We conclude that there is a low level of
knowledge with 70% on the importance of breastfeeding and breastfeeding
techniques exclusive this is due to the unwillingness of mothers receive lectures
on the importance of the issue, we also see that 20% of respondents have a

regular knowledge mother and 10% higher

Keywords: Breastfeeding, knowledge, technique, nutrition
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INTRODUCCION

La lactancia materna es una practica socialmente considerada como un acto de
amor maternal que trae muchos beneficios para la madre y el recién nacido,
principalmente mediante la proteccion contra infecciones, ademas de promover
el crecimiento y el desarrollo. Hasta ahora no existe en el mercado ningun
producto que supere las ventajas de la leche humana y los beneficios que
implica la practica de la lactancia natural. El ser humano con mejores
posibilidades de lograr un buen desarrollo y calidad de vida es aquel que desde
sus inicios es alimentado con los mejores nutrientes materiales, espirituales y

afectivos.

La lactancia materna es un indicador muy importante que refleja el nivel de
bienestar de una sociedad en su conjunto. Segun estimaciones de la OMS,
podrian salvarse en el mundo mas de un millén de vidas infantiles al afio si
todas las madres realizaran la LME durante los primeros seis meses de vida,
las causas son variadas pero el tipo de alimentacion es el principal factor que
contribuye al estado de salud. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), senalé que el riesgo de morir de los nifos menores de un afio
alimentados artificialmente, es de tres a cuatro veces mayor que para los nifios

alimentados con leche materna

Es preocupante saber que muchas madres no tienen claro la importancia y
ventajas de la lactancia materna, como una meta global para una 6ptima salud
y nutricibn materna e infantil el personal de enfermeria debe brindar charlas y
educar a todas las mujeres a practicar la lactancia materna, todos los nifios
deben ser alimentados exclusivamente con leche materna  desde su

nacimiento hasta los 6 meses de vida.
La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: El problema de investigacién, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.



Capitulo II: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicidon
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



1.1.

CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Lactancia Materna, es el mejor medio para proporcionar al nifo (a) las
sustancias nutritivas y vitales que necesita para su crecimiento y
desarrollo, proteccion contra enfermedades alérgicas e infecciosas,
seguridad emocional y amor, asi mismo ofrece beneficios sobre la salud
de la madre y ayuda a establecer un vinculo afectivo entre ella y su hijo,
es un acto fisiolégico, instintivo, herencia biolégica natural en los
mamiferos y llaman mucho la atencion el hecho paraddjico del abandono
de esa practica en el ser humano. Si bien las tasas de lactancia materna
no disminuyen totalmente a nivel mundial, muchos paises han
experimentado un aumento significativo en la ultima década de madres
que no dan de lactar a sus hijos, sélo el 38% de los nifios de menos de
seis meses de edad en el mundo en desarrollo reciben leche materna
exclusivamente y solo el 39% de los nifios de 20 a 23 meses edad se

benefician de la practica de la lactancia materna.’



En Espafa el 75% de las mujeres que amamantan a su hijo tras el
nacimiento abandona la lactancia materna antes de los seis meses
recomendados, y solo el 18% mantiene esta alimentacién en exclusiva

hasta los 6 meses y el 11,3% opta por no dar pecho a sus hijos.

Estas mujeres dejan de amamantar antes de tiempo por distintas razones.
Entre las mas comunes, por "tener cada vez menos leche" y por la
incorporacion de la madre al trabajo, recoge la Encuesta Nacional sobre
Habitos de Lactancia, un reciente estudio impulsado por la Iniciativa

Mundial de la Lactancia Materna.

Los mas relevantes estan relacionados con las experiencias vividas
durante la lactancia. El 17% de las mujeres sefiala como motivo principal
para no dar el pecho "haber tenido problemas con la lactancia anterior", y
un 19% apunta, sin embargo, a dificultades al inicio de la lactancia como

qgue "no les subid la leche" o que "tuvieron problemas con el pecho".

Otras mencionan impedimentos para dar el pecho, como la separacion del
bebé y la madre por hospitalizacion de uno de ellos o la ingesta de
medicamentos incompatibles con la lactancia. Aun asi, el 18% de las
madres recientes no duda en admitir que simplemente no amamantan a
sus pequefios porque no lo consideran necesario o porque prefieren la

leche artificial.?

En Estados Unidos un estudio dirigido por un equipo de investigadores de
la University of South Carolina, en Columbia demostro recientemente que
los nifios amamantados de forma exclusiva durante al menos cuatro
meses tienen una mejor funcion pulmonar. Las ventajas se refieren
ademas a su gratuidad, el envase perfecto sin riesgo de contaminacion,
las evidencias cientificas de que la madre disminuye mas rapidamente de
peso, los lazos de afecto que se fortalecen al sentirse piel con piel, el

latido del corazdn, la respiracion, el olor y la voz entre madre e hijo.


http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2012/08/10/211783.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2012/08/10/211783.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2013/03/27/216241.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2013/02/14/215796.php
http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna/noticias/global-breastfeeding-iniciative-resultados-encuesta-nacional-sobre
http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna/noticias/global-breastfeeding-iniciative-resultados-encuesta-nacional-sobre
http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna/noticias/global-breastfeeding-iniciative-resultados-encuesta-nacional-sobre
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2011/10/20/204334.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2011/10/20/204334.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2011/10/20/204334.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2012/03/21/207957.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2012/11/01/213942.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2012/11/01/213942.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2012/11/01/213942.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2012/03/27/208151.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/lactancia/2012/03/27/208151.php

Incluso, los estudios han llegado a determinar que los bebés lactados
tienen un leve incremento en el coeficiente intelectual, comparados con
aquellos que fueron alimentados con biberon, ademas de menores
posibilidades de enfermarse, pues la leche fortalece el sistema inmune
que nace inmaduro. El pediatra Hernando Villamizar, presidente de la
Asociacion Latinoamericana de Pediatria, que la falta de acompafamiento
a las mamas, la mala informacién y el aumento de publicidad de leches de

formula desanima a las madres a iniciar la lactancia materna.®

Ademas los bebés que no son amamantados tienen un indice 21% mas
alto de mortalidad post neonatal. De la misma forma, algunos estudios
sugieren que los bebés que no son amamantados tienen indices mas

altos del sindrome de la muerte subita infantil en su primer afio de vida.*

En México sélo 14.4% de los nifios recibe leche materna durante su
primer  afo de vida, el director general del Instituto Nacional de Salud
Puablica (INSP), Mauricio Hernandez Avila, dijo que México tiene uno de
los indices mas bajos en el consumo de leche materna en el primer afo

de edad, el cual pasé de 22% al 14.4% en los ultimos anos.

Ademas, informdé que "estudios demuestran que las familias mexicanas
destinan tres mil 500 millones de pesos a la compra de formulas lacteas
para la alimentacion de los bebés en su primer afio de vida, y la mayor
parte de ese dinero va para un solo productor. Entre las principales
causas de esta disminucion esta que los médicos y enfermeras no
reciben, durante su preparacion académica, la explicacion sobre la

importancia de la leche materna para que puedan llevar este mensaje.

El presidente y fundador de Un Kilo de Ayuda, José Ignacio Avalos
Hernandez, comentd que la meta es llegar, para 2018, a por lo menos
30% de alimentacion de leche materna exclusiva en el primer afo de vida

de los bebés.®


http://www.dormirsinllorar.com/lactancia4.htm

En Colombia solo un poco mas de la mitad de las mujeres que acaban
de dar a luz y reciben en brazos a su hijo inician la lactancia (57%,
segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS 2010), un
comienzo que estimularia que la practica continte. Pero justo cuando
lo tienen en brazos, llegan las preguntas que no se responden de
manera tan sencilla: sen qué posicion pongo al bebé?, ;como hago
para que coja el pezon?, tengo pezdn plano o invertido, ¢qué hago?,

¢,cOmo sé si esta satisfecho?, ; cada cuanto debo darle de comer?

Después de intentar dar respuestas, algunas mujeres terminan con los
senos adoloridos, los pezones resquebrajados y sangrantes. No es

una pelicula de terror; se trata de una funcién natural.

Una mujer primeriza, como lo dice su nombre, no ha amamantado
jamas y necesita instruccion, como sucede en la mayoria de las
novedades a las que se enfrenta el ser humano. Aunque la ENDS
reveld que el 70% de las madres recibié asesoria sobre posiciones,
extraccibn manual de la leche, duracion de la lactancia y posibles
complicaciones, en los primeros tres dias de vida 31% le dieron de
beber al bebé algo diferente a leche materna: leche en polvo, té,
aromatica, agua y leche liquida. Y sus bebés se pierden de los

beneficios que el alimento de mama reporta.®

En el Peru los ultimos ocho ainos, el porcentaje de mujeres que dan de
lactar a sus hijos ha disminuido de 90% a 50% en la region de Tacna.
La cifra ha causado preocupacion en el sector Salud, por lo que se
reiniciaron los talleres del Comité Multisectorial que atiende el tema.

La integrante del equipo de la Direccion de la Educacién para la Salud,

Antonieta Bravo, explicé que la disminucién de madres que brindan| a sus

hijos leche materna, en sus seis primeros meses de vida, se debe en

parte al incremento de madres adolescentes.

De los mas de 4 mil nifos que se registran en los establecimientos del

Ministerio de Salud en la region, el 17% nace de madres adolescentes

cuyas edades oscilan entre 14 y 17 afios. “Las jovencitas por no perder su
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http://www.larepublica.pe/tag/mujeres
http://www.larepublica.pe/tag/leche
http://www.larepublica.pe/tag/ministerio-de-salud

figura prefieren dar suplementos alimenticios a los recién nacidos. No
saben que cometen un error que perjudicara el desarrollo de sus hijos”,
puesto que un menor que recibe leche materna hasta los seis meses
cuenta con un sistema inmunoldgico fortalecido por nutrientes que la

leche compuesta no le puede dar.’

La Oficina para la Salud de la Mujer de los Estados Unidos recoge en su
web esta informacioén: La leche materna contiene agentes (denominados
anticuerpos) que ayudan a proteger a los bebés de las bacterias y los
virus. Por ello, los bebés que no son amamantados se enferman con mas

frecuencia y deben visitar al médico mas a menudo.
Pronéstico

Los bebés que no son alimentados exclusivamente mediante
lactancia materna durante al menos 6 meses segun estudios
recientes tienen mas probabilidades de desarrollar una amplia
gama de enfermedades infecciosas; incluyendo infecciones en los
oidos, diarreas y enfermedades respiratorias, y se los interna mas
a menudo, la mujer debe saber que no es lo mismo amamantar

que alimentar con leches artificiales.®

Nuevas investigaciones estan constantemente revelando que las
nifnas, los nifos y sus madres, no es posible alcanzar una 6ptima
salud si no se crean condiciones que permitan a las mujeres
ejercer su derecho a la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, y continuar amamantando mientras
se introducen alimentos complementarios hasta, por lo menos, los

dos afios de edad.’

Los bebés que no reciben leche materna, tienen muchas mas
posibilidades de enfermar sobre todo los primeros afios de vida, ya

que la leche de una madre contiene anticuerpos y factores


http://www.womenshealth.gov/espanol

inmunoldgicos, que protegen al bebé en el periodo de vida en que
es mas vulnerable, ya que en sus primeros afnos el sistema
inmunologico no esta completamente desarrollado. Mientras los
bebes reciban mas leche materna estara mas protegido contra las

enfermedades en comparacion a los nifilos que no toman pecho.

Podemos mencionar que los bebés que toman férmula, tendran
mayor riesgo de padecer obesidad en la edad adulta, padecen mas
enfermedades de las vias respiratorias, y mayor cantidad de

episodios de enfermedades gastrointestinales.

Adicionalmente, los bebés que toman biberdn, tienen mayor riesgo
de padecer mal oclusidon dental (arcos dentales deformados, que
requieren ortodoncia) ya que el mamar del pecho ayuda al
desarrollo maxilofacial, muchos musculos se ponen a trabajar
durante una toma de pecho, es ejercicio para la cara, y estimulo

neurolégico para el bebé.

También podemos mencionar que los bebés que toman leche
artificial tienen mayores posibilidades de padecer enfermedades

como diabetes, algunos tipos de cancer y alergias mas tarde en la
vida.1o

" Si bien la lactancia materna es un proceso natural, el
amamantamiento requiere de una destreza que debe ser

aprendida, tanto por la madre como por el nifio.

Las madres de nifilos menores de 6 meses que acuden al Centro
de Salud de Monterrey desconocen la importancia y beneficios
de la LM, muchas madres no dan de lactar a sus hijos, otras los
destetan antes de los 6 meses que recomienda la OMS,
mientras otras no consideran que sea necesario este alimento

para sus hijos.



Control

" La lactancia materna es parte de los derechos humanos
fundamentales de las personas, ya que incluye el derecho a la

alimentacion y el derecho a la salud.

Todo el personal de enfermeria debe facilitar ese aprendizaje, para
lo cual debe comprender la anatomia y fisiologia de la glandula
mamaria y de la boca del nifio; y debe conocer las técnicas de

amamantamiento.”

" El profesional de Enfermeria ocupa un rol protagbénico y
privilegiado en la promocion, proteccién y apoyo de la Lactancia
Materna, pues son conscientes de su importancia e innumerables
beneficios y tienen contacto directo con la diada madre-hijo las 24
hs. del dia, ese contacto se inicia desde el embarazo, continla con
la atencion del nacimiento, primera puesta al pecho, internacion,

alta, y seguimiento por consultorio.

El personal de enfermeria debe ayudar a las madres a alcanzar,
mantener y proteger esta practica saludable, que estaran
encaminadas a la Promocién y Prevencion para una lactancia feliz

y duradera.

Se debera educar a las madres sobre la importancia y las ventajas
que reporta la alimentacion con lactancia materna exclusiva,
ensefar la fisiologia de la produccion lactea y la técnica de la
lactancia, ensefarles como realizar la preparacién de las mamas
para la lactancia materna, erradicar conceptos erroneos
(modificaciones estéticas, pérdida de peso y diarrea del recién
nacido), ofrecer preparacion psicoldgica, adiestrar a las madres en
las técnicas de amamantamiento: reflejos, posiciones para
amamantar e higiene, erradicar los tabues acerca de la lactancia

materna.



1.2.

1.3.

1.4.

Realizar charlas y educar sera muy importante para concientizar a
las madres sobre la lactancia materna y asi tendremos nifios mas

fuertes, sanos vy felices.?
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre lactancia materna en madres
con lactantes menores de 6 meses en el Centro Poblado el Angel —
Makaton - Huaral 20137

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivos generales

Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las
madres con lactantes menores de 6 meses en el Centro Poblado
el Angel — Makaton - Huaral 2013

1.3.2. Objetivos especificos

» Identificar el nivel de conocimientos sobre los beneficios de
la lactancia materna en las madres con lactantes
menores de 6 meses en el Centro Poblado el Angel —
Makaton - Huaral 2013

» Establecer el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de
las técnicas lactancia materna en las madres con lactantes
menores de 6 meses que acuden en el Centro Poblado el
Angel — Makaton - Huaral 2013

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El trabajo de investigacion busca determinar el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en madres con lactantes menores de 6 meses,
ya que a través de los afos ha estado perdiendo la costumbre de
amamantar al bebe durante los primeros 6 meses en forma exclusiva, en
realidad la nueva generacién de madres desconoce el valor especial de

su propia leche, no tiene la confianza o la seguridad de que son capaces
8



1.5.

de producir toda la leche que necesita el infante y de igual manera la
importancia de valor nutritivo que aporta para el crecimiento y desarrollo
saludable de los nifios y nifias, por cuanto la leche materna es el
alimento perfecto que satisface todas las necesidades nutricionales y
emocionales de los lactantes hasta los seis meses de edad y por su gran
aporte de inmunoglobulinas los protege contra enfermedades infecciosas

del tracto digestivo y de las vias respiratorias.

La investigacién servira para contribuir a incrementar los conocimientos
cientificos, reorientar, educar a las madres con nifios menores de 6
meses, el personal de enfermeria tiene un papel importante en la practica
preventivo - promocional, realizando charlas para incrementar el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna y como consecuencia el
crecimiento y desarrollo del nifio, teniendo como eje mejorar la calidad de

vida de este grupo vulnerable.

El presente trabajo de investigacion es importante para las madres con
lactantes menores de 6 meses, ya que en nuestro pais viene siendo un
grupo de mayor riesgo de morbimortalidad, es preciso realizar este
estudio para disminuir el abandono de lactancia y de esta manera

mejorar la calidad de vida en este grupo etario.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de la investigacion se presentaron las siguientes

limitaciones:

No se cuenta con fuentes de informacién actualizada, como libros,

revistas, tesis, etc. que traten sobre el tema.

Articulos o sitios de internet insuficientes que nos ayuden con la

investigacion.

Dificil acceso a los hogares, desconfianza por parte de las

madres.



CAPITULO Il .MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gomez Candelario, Mariela; Manrique Borbor, Luisa (2012),
“Conocimientos de las multiparas embarazadas de 20-28 afos
sobre la lactancia materna en la consulta externa de ginecologia
del Hospital Naval Guayaquil” - Ecuador. Trabajo de investigacion
estudio documental, descriptivo y prospectivo, se realizé con el
proposito de identificar el nivel de conocimiento que tienen las
multiparas acerca de la lactancia materna y de su importancia,
beneficios, contraindicaciones, tipos de posturas; el instrumento
utilizado fue la encuesta mientras la poblacion y muestra estuvo

constituida por 50 multiparas embarazadas.

La investigacién concluye que el 72% de las multiparas no tienen

conocimiento, mientras en menor porcentaje 28% si saben sobre

10


http://repositorio.unemi.edu.ec/browse?type=author&value=G%C3%93MEZ+CANDELARIO%2C+MARIELA
http://repositorio.unemi.edu.ec/browse?type=author&value=MANRIQUE+BORBOR%2C+LUISA

la lactancia materna en la consulta externa de ginecologia del

“Hospital

Naval Guayaquil’, dando como resultado que mas de la mitad de
madres presenta bajo nivel de conocimiento en la practica de

lactancia materna exclusiva.'

Garcia Sanchez, Martha y Cols (2010), en su estudio “Nivel de
conocimientos sobre Lactancia Materna en un grupo de

embarazadas del

Hogar Materno del Policlinico Universitario-Cuba”. Emplearon un
tipo de estudio descriptivo de corte transversal con enfoque

cuantitativo.

La poblacion y muestra estuvo conformada por un total de 84
gestantes que cumplieron los siguientes criterios: Edad
gestacional, ultimo trimestre del embarazo, ingresadas en el hogar
materno y residir en el area urbana del area de salud del
Policlinico Docente “Marta Martinez’, del municipio de Glines,
provincia La Habana, en el periodo comprendido desde julio hasta
diciembre del 2008. En ellas se estudiaron sus conocimientos,
influencia positiva para la madre y el nifo; posiciones correctas
para lactar al nifio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento e identificar lo preparada o no que estaban esas
embarazadas para desempenar esta actividad con sus futuros

hijos. El instrumento que se utilizo fue un cuestionario.

La investigacion concluye que no todas las embarazadas
demostraron conocer todas las ventajas que ofrece el lactar a ellas
y sus bebés, no existe un buen conocimiento de las posiciones a

adoptar para la tetada y la conservacion de la leche.™
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Alvarado Diaz, Sonia y Canales Aparicio, Leonor (2009);
“Conocimientos y Practicas que poseen las madres sobre la
Lactancia Materna Exclusiva y el destete temprano en menores de

seis meses la Paz Bolivia”.

El objetivo principal de la investigacion fue explorar los
conocimientos y practicas que poseen las madres sobre la
lactancia materna exclusiva y el destete temprano en menores de
seis meses, que asistieron a la unidad de Salud San Rafael
Obrajero departamento de la Paz de enero a julio del 2009. El
estudio se centro en describir la presencia del problema y la

frecuencia con que se esta dando.

La investigacidon fue de tipo descriptivo y la muestra fue de 109
madres lactando a menores de seis meses; los instrumentos
utilizados fueron cuestionarios que tenian 28 preguntas abiertas y
la guia de observacion con 15 aspectos a observar, la
investigacion dio como resultado que las madres tienen bajo
conocimiento sobre la importancia de la ventaja y desventaja de la

lactancia materna.’
2.1.1. Antecedentes Nacionales
Peralta Pérez, S; Ramirez Sedano, |. Y Ruiz Mamani, m. (2010).

“Conocimientos y practicas sobre la técnica de lactancia materna
en madres primiparas de alojamiento conjunto del “Hospital San

Juan de Lurigancho, Peru”.

Teniendo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y el nivel de practica sobre la técnica de
lactancia materna en las madres primiparas de alojamiento
conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho, durante el mes de
noviembre 2010. Investigacion con disefio no experimental, de tipo
descriptivo, correlacional, la poblacion estuvo constituida por 51

madres primiparas. El instrumento empleado para medir el grado
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de conocimiento fue un cuestionario con 14 preguntas y una guia
de observacién con 10 items para evaluar la practica; como criterio
de seleccion se tomé a madres primiparas de parto eutécico o
distécico con previo consentimiento informado, se concluyé que la
mayoria de las madres primiparas de alojamiento conjunto del
Hospital San Juan de Lurigancho tienen un conocimiento y practica
bajo. No existe relacion entre conocimiento y practica de lactancia
materna en las madres primiparas de alojamiento conjunto del

Hospital San Juan de Lurigancho.™

Ruiz Cruz, L. y Cordova Julca, A. (2010). Nivel de conocimiento y
practica sobre lactancia materna exclusiva en madres que asisten
al Programa de Crecimiento y Desarrollo en la ciudad de Piura,

Peru.

Trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de una
sola casilla. La poblacion estuvo constituida por 409 madres, de
ello aplicando la técnica de muestreo probabilistico se determiné
una muestra de 134 madres, a quienes se les aplicé dos
instrumentos: Un cuestionario de nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y otro cuestionario de nivel de practica

de lactancia materna exclusiva con 74% y 73% de confiabilidad.

Donde concluye que: Aproximadamente mas de la mitad de
madres presentan nivel de conocimiento regular sobre lactancia
materna exclusiva y en menor porcentaje nivel bueno y deficiente;
finalmente mas de la mitad de las madres que asisten al Centro de
Salud San Sebastian en la ciudad de Piura presentan un nivel de
practica regular de la lactancia materna exclusiva y en menor

porcentaje bueno y deficiente."”
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Ferro Sosa Maria y Flores Condori Haydee (2010), “Nivel de
Conocimiento en Lactancia Materna y su Relacién con Factores

SocioCulturales en Puérperas del IEMP Lima, Peru”.

Objetivo es determinar el nivel de conocimiento en lactancia

materna y su relacién con factores socio-culturales.

Se realizd un estudio prospectivo, transversal y descriptivo, en el
Instituto Especializado Materno Perinatal durante octubre a
diciembre del 2010 con total de 372 puérperas que cumplieron los
criterios de inclusién, a quienes se les aplicO6 una encuesta
estructurada; previa prueba de confiabilidad y validacién de juicio

de expertos.

En la investigacion se determind que el nivel de conocimiento
inadecuado predominé entre de regular a malo en un 70 %. El
grupo de adolescentes son las que tienen mayor riesgo a tener un
conocimiento inadecuado de lactancia materna; del mismo modo
que las mujeres que son solteras, con grado de instruccion de
primaria, las empleadas, las primiparas. La ocupacién materna no

tuvo relacion con el nivel de conocimiento en el presente estudio.’®
2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de informaciones que posee el
hombre acerca de un objeto o como producto de su experiencia,
de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos o también es
considerado como un tipo de experiencia que contiene una
representacion de un hecho ya vivido, es la facultad consciente o
proceso de comprension, entendimiento que es propio el

pensamiento, percepcion, inteligencia y razon.™
2.2.1.1. Tipos de conocimiento

a) Conocimiento Empirico: se le llama también "vulgar"

o "popular", es el modo corriente, comun y espontaneo
14



b)

de conocer, se adquiere a partir del contacto directo
con las personas y las cosas, en la vida cotidiana.
Este tipo de conocimiento se posee sin haberlo
estudiado o buscado, sin haber reflexionado ni
aplicado ningun método. Se caracteriza por ser
sensitivo, subjetivo y no sistematico, no es tedrico

sino practico.

Conocimiento Cientifico: Va mas alla del empirico;
por medio de él, trascendido al fenbmeno, se conocen
las causas y las leyes que lo rigen. Conocer,
verdaderamente, es conocer por las causas y con sus

leyes.

El conocimiento cientifico es objetivo, racional,
sistematico, general, falible, metédico. Ademas, son
sus caracteristicas el desinterés y el espiritu critico. Es
rasgo esencial del conocimiento cientifico su afan de
demostracion. La ciencia y el pensamiento cientifico
no toleran las afirmaciones gratuitas. Una afirmacion
cualquiera que sea solo alcanza rango cientifico

cuando es fundamentada.

Segun Mario Bunge el conocimiento cientifico es
factico: parte de los hechos, los respeta hasta cierto
punto, y siempre vuelve a ellos. La ciencia intenta
describir los hechos tal como son,
independientemente de su valor emocional o
comercial: la ciencia no poetiza los hechos ni los
vende, si bien sus hazanas son una fuente de poesia
y de negocios. En todos los campos, la ciencia

comienza estableciendo los hechos; esto requiere
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curiosidad impersonal, desconfianza por la opinién

prevaleciente, y sensibilidad a la novedad.

El conocimiento cientifico trasciende los hechos:
descarta los hechos, produce nuevos hechos, y los
explica. El sentido comun parte de los hechos y se
atiene a ellos: a menudo se imita al hecho aislado, sin
ir muy lejos en el trabajo de correlacionarlo con otros o

de explicarlo.

El conocimiento cientifico es claro y preciso: sus

d)

problemas son distintos, sus resultados son claros. El
conocimiento ordinario, en cambio, usualmente es
vago e inexacto; en la vida diaria nos preocupamos
poco por definiciones precisas, descripciones exactas,

o mediciones afinadas. %°

Conocimiento Filoséfico: el conocimiento filoséfico es
un interrogar, un continuo cuestionar sobre si y sobre la
realidad. No es algo hecho, acabado. Es una busqueda
constante de sentido, de justificacion, de posibilidades,
de interpretacion al respecto de todo aquello que rodea
al hombre y sobre el hombre mismo, en su existencia
concreta. La esencia de la filosofia es la busqueda del

saber y no su posesion.

El conocimiento filoséfico procura comprender la
realidad en su contexto mas universal. No da
soluciones definitivas para un gran numero de
interrogantes, pero habilita al hombre en el uso de sus
facultades para ver mejor el sentido de la vida

concreta.

Conocimiento Teolégico: es un conocimiento

revelado, que implica siempre una actitud de fe y
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ocurre cuando, sobre algo oculto o un misterio, hay
alguien que lo manifiesta y alguien pretende
conocerlo. El misterio, aquello culto que provoca
curiosidad y lleva a la busqueda, puede estar ligado o
datos de la naturaleza, de la vida futura, de la

existencia de lo absoluto, etc.

El conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado por

fe teoldgica constituye el conocimiento teoldgico.?!
2.2.2. Lactancia Materna

La lactancia materna es la alimentacién con leche del seno
materno. La OMS y el UNICEF sefialan asimismo que la lactancia
"es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el

crecimiento y desarrollo correcto de los nifios".?

La produccion de leche lactantes (tiene un contenido en colesterol
elevado) que facilitaria la evacuacidén del meconio del intestino del
recién nacido. La composicion de la leche normal incluye
proporciones elevadas de agua. Aunque podria parecer que esta
circunstancia limita el aporte de nutrientes al bebé es importante
considerar que una os molaridad elevada no es facil de equilibrar
por parte del rifidn del lactante que, en sus primeros meses, debe

extraer el agua que necesite de la leche y sin aportes adicionales.

En la leche se encuentran numerosos nutrientes asi como
vitaminas y minerales y otras sustancias diversas, destacando las
inmunoglobulinas. Estas moléculas actuan como anticuerpos que
proporcionan al nifio una proteccion importante ante potenciales
infecciones. Las llamadas leches maternizadas, elaboradas a partir
de leche de vaca, carecen de este componente. Por todas estas
razones y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Academia Americana de Pediatria (AAP), el Comité de
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Lactancia de la Asociacion Espaiola de Pediatria recomienda la
alimentacion exclusiva al pecho durante los primeros 6 meses de la
vida del bebé y continuar el amamantamiento junto con las
comidas complementarias adecuadas hasta los 2 afios de edad o

mas.?3

La lactancia materna natural parece reforzar de manera particular
el vinculo emocional madre - hijo de una manera tan soélida como
primaria, lo que proporciona una satisfaccién particular a ambos.
De hecho algunas madres prolongan la lactancia de su hijo durante
dos afios 0 mas, aun a pesar de que el nilo toma ya una
alimentacion muy variada y completa. En teoria, la prolongacion de
la lactancia tiene ademas otra consecuencia: durante la misma los
niveles de prolactina en sangre se mantienen elevados, lo que
impide que se produzca una secrecidon adecuada de hormona
foliculoestimulante (ESH) y luteinizante (LH) con lo que no se
produce la ovulacion. Durante ese periodo la mujer queda
funcionalmente infértil de modo que durante la lactancia de un hijo
no se produce un nuevo embarazo. En la practica este mecanismo
no se cumple al 100%, de manera que no es eficaz como método

anticonceptivo natural.?*

2.2.2.1. ;Cuando iniciar la lactancia materna?

La lactancia materna debe iniciarse inmediatamente
después del nacimiento, si es posible en el lugar donde
se realizo el parto para establecer una relacién estrecha
entre la madre y el recién nacido. Otra de las razones es
la importancia de brindar la primera leche, de color
amarillo brillante conocida como calostro, la cual es vital
por su funcidn de proteccion al nifio contra enfermedades,
es de facil digestion, tiene alto valor nutritivo y ayuda al

NiAo a evacuar sus primeras heces.®®
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2.2.3. Tipos de Leche Materna

a)

b)

La leche de pre término: Se produce en las mujeres que han
tenido un parto prematuro. Las madres que han dado a luz
antes de tiempo producen este tipo de leche durante un tiempo
prolongado. La leche de pre término contiene mayor cantidad
de proteina y menor cantidad de lactosa que la leche madura,
siendo esta combinacion mas apropiada, ya que el nifio

inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas.

Es fundamental que los bebés prematuros sean alimentados
con leche materna, ya que ésta puede prevenir muchas
complicaciones y protege al bebé de infecciones, ayudando al

desarrollo de su sistema inmaduro.

Sin embargo, segun senala Unicef, hay que tener en cuenta
que en un recién nacido de muy bajo peso (menos de 1500
gramos) la leche de pre término no alcanza a cubrir los
requerimientos de calcio y fésforo y ocasionalmente de
proteinas, por lo que deberia ser suplementada con estos

elementos.

El calostro: Es un liquido amarillento rico en proteina,
vitaminas liposolubles (A,D, K,E) y minerales, precursor de la
leche materna. El calostro es secretado por la glandula
mamaria durante los ultimos meses del embarazo y los cuatros

dias que siguen al parto.

El calostro le proporciona al bebé todo lo que necesita,
actuando como un laxante suave, preparando el aparato

digestivo del bebé para recibir la leche materna o
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d)

proporcionandole al bebé anticuerpos de la madre que lo

protegen contra algunas enfermedades.

La leche de transicioén: es la leche que se producen entre el
quinto y décimo dia después del parto aproximadamente, tiene
un mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles
que el calostro y, por lo tanto, suministra mas calorias al recién
nacido, adecuandose a las necesidades de éste conforme

transcurren los dias.

Alrededor del cuarto y el sexto dia, tiene lugar un aumento
brusco de la secrecion de leche, la subida de la leche. Esta
leche de composicion intermedia va variando hasta alcanzar la

composicidn de la leche madura.

La leche madura: es secretada por las glandulas mamarias
del décimo dia tras el parto en adelante. Es la leche materna
propiamente dicha. Ella sola le aporta al nifio todas las
sustancias nutritivas y las calorias que éste requiere para su
normal desarrollo y crecimiento durante los primeros seis
meses de vida, y se recomienda hasta los dos afios de edad o

mas junto a la alimentacién complementaria.

Como vemos, la leche materna, sea del tipo que sea, se
produzca en la etapa que se produzca, es de gran complejidad
bioldgica y constituye el mejor alimento para el bebé, aunque
sabemos que puede ser mucho mas que un alimento, ya que el
contacto entre la madre y el bebé cumple funciones

emocionales y de vinculo importantes.

En definitiva, todas las clases de leche materna tienen las
caracteristicas bioquimicas adecuadas para un periodo
concreto de la vida del lactante. Los principales componentes
de la leche son: agua (un 88%), proteinas, hidratos de carbono,
grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos

traza u oligoelementos, hormonas y enzimas.?
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2.2.4. Beneficios de la Lactancia Materna

Por tratarse de leche especifica para el ser humano, es mucho
mas facil de digerir que las formulas en polvo, ademas de que
se trata de fluido vivo que cambia para cubrir las necesidades

del infante conforme crece.?’

Ayuda a tener desarrollo maxilofacial 6éptimo, pues cuando el
bebé extrae la leche del pecho utiliza mas musculos faciales

que con el biberon.

Al fluir la leche directamente del pezon a la boca del bebé, esta
exenta de manipulaciones y libre de contaminacion por

gérmenes.

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede
ofrecer a su bebé por ser el mas completo, ya que ademas de
contener todos los nutrientes que el bebé necesita para su
crecimiento, incluye los anticuerpos maternos que inmunizan al
frente a ciertas enfermedades, el mas digestivo, ya que
previene la enterocolitis necrotizante, una enfermedad mas
comun en los bebés prematuros, que esta producida por la

dificultad para digerir otros tipos de leche.

Otra de las ventajas de la lactancia materna, es que
amamantar al bebé hace que la madre pierda peso mas
rapidamente, ya que mucha energia procedente de las grasas

que se ha ido adquiriendo durante el embarazo.

Estimular la contraccion del utero y ayudar a que regrese mas
rapidamente a su tamafo normal, debido a que al amamantar
se libera una hormona llamada oxitocina que produce este

efecto.
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- Disminuir el riesgo de desarrollar cancer de mama (del seno),

algunos tipos de cancer de ovario y la osteoporosis.

- Ahorrar tiempo y dinero en la alimentacion, la preparacion de la
leche y la limpieza y la preparacion de los biberones para el
bebé. (La leche materna estd siempre disponible y a la

temperatura correcta).?®
- Se puede decir que la leche materna es un alimento ecoldgico.

- No se fabrica, no se envasa ni se transporta, evitando asi el
gasto de energia y la contaminacion del medio ambiente. Para
la familia es un gran ahorro. La leche materna no constituye un
gasto econdmico y sobre todo, es la mejor forma de

alimentacion para el bebé.?
2.2.5. Técnicas de amamantamiento

El éxito de la lactancia materna depende bastante de una
posicion adecuada de la madre y su hijo, asi como de un buen
acoplamiento de la boca del nifio al pecho de su madre. Existen
muchas posiciones para el amamantamiento, pero la mas
adecuada en cada momento, sera aquella en que la madre y el
nifio se encuentren mas comodos ya que pasaran muchas horas

al dia amamantando.

La lactancia materna es la forma natural de alimentar al bebé,
las madres debemos confiar en nuestra capacidad de
amamantar y aunque sea un hecho fisiolégico y sencillo si hay

aspectos que ensefar y reforzar, como es la posicion.

Una postura incorrecta esta relacionada con la hipogalactia
(insuficiente produccién de leche) e irritacion del pezdn, ambas

se solucionan con una buena técnica.*

a) Clasica: esta posicion resulta muy comoda cuando la

madre ha tenido a su bebé por cesarea, y es
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recomendable para las que alimentan a 2 bebés al

mismo tiempo.
b) Invertida: esta posicion resulta muy comoda cuando la

madre ha tenido a su bebé por cesarea, y es
recomendable para las que alimentan a 2 bebés al mismo

tiempo.

c) Acostada: tanto de dia como de noche, la mama puede

relajarse y descansar mientras amamanta.

d) Adhesion boca pecho: rozando con el pezon el labio
inferior del bebé, él respondera abriendo la boca y
buscando el pezon, de esta manera se asegura que al
cerrarla el pezon quede bien colocado entre su paladar
duro y su lengua apretando sus encias sobre la aréola y
no sobre el pezoén, facilitando la compresién de los

colectores y previniendo la irritacion del pezén.®’

2.2.6. Riesgos de no amamantar

Mas riesgo de padecer enfermedades infecciosas, estudios
recientes demuestran que los bebés que no son alimentados
exclusivamente mediante lactancia materna durante al menos
6 meses tienen mas probabilidades de desarrollar una amplia
gama de enfermedades infecciosas, incluyendo infecciones
en los oidos, diarrea y enfermedades respiratorias, y se los

interna mas a menudo.

Mayor indice de mortalidad post neonatal, ademas, en los
Estados Unidos, los bebés que no son amamantados tienen
un indice 21% mas alto de mortalidad post neonatal. De la

misma forma, algunos estudios sugieren que los bebés que
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no son amamantados tienen indices mas altos del sindrome

de la muerte subita infantil en su primer afio de vida.

- Mayor prevalencia de diabetes, linfoma, leucemia, obesidad,
asma, aunque se necesita mas investigacién en estas areas,
algunos estudios sugieren también que se dan indices mas
altos de diabetes de tipo 1y 2, linfoma, leucemia, enfermedad
de Hodgkin, exceso de peso y obesidad, colesterol elevado y

asma entre los nifio que no son amamantados.32
2.2.7. Pasos hacia una feliz lactancia natural

v Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia

natural.

v’ Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner

en practica esa politica.

v Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la

lactancia natural.

v Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la hora

siguiente al parto.
v" Mostrar a las madres coémo se debe dar de mamar al nifio.

v' No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin
ningun otro alimento o bebida, salvo cuando hay una
indicacion médica.

v' Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las
24 horas del dia.

v' Fomentar la lactancia natural cada vez que el nifo la pida.

v No dar a los nifios alimentados al pecho chupetes artificiales.

v Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la
lactancia natural y procurar que las madres se pongan en

contacto con ellos.*
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2.2.8. Recomendaciones para una buena lactancia

a)

b)

d)

g)

h)

i)

Bafo general diario. Durante el bafio realice palpacion de sus
senos y verifique que estén blandos, sin nodulos o

tumoraciones (acumulacién de leche).
Lavado de manos antes de lactar al nifio.
El nifo debe estar limpio y seco para ser alimentado.

Mantenga al nifio descubierto (libre de cobertores) mientras lo
lacta, para evitar que se duerma. Lo anterior permite contacto
libre y estrecho con su madre. Evite mover el nifio bruscamente

para no correr el riesgo de vomito.

Adopte la posicion mas comoda, ya sea sentada o acostada

con la espalda bien apoyada.

No se debe lavar la mama, antes ni después de dar de comer

al nino.

Haga extraccién de una pequefa cantidad de leche y aplique

en el pezon antes y después de amamantar al nifio.

La humedad favorece la proliferacion bacteriana (infecciones) y
formacion de fisuras, por tanto después de amamantar aire los

senos durante el mayor tiempo posible.

Si durante los primeros dias de lactancia presenta fisuras y
dolor en los pezones no la suspenda, tratelos con leche

materna y utilice la técnica correcta de amamantamiento.

Consulte a un grupo de apoyo comunitario 0 a una institucion

de salud lo mas urgente posible.

Para mantener la produccién y secrecidn de leche, recomiende
a la madre dar a libre demanda, estar tranquila, feliz y

descansar mientras su hijo duerme.
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k)

Coloque al nifio de tal forma que sus bracitos no interfieran
entre la boca y el seno, el contacto con el seno materno debe

ser estrecho.

Mientras en nifio amamanta, su cuerpo debe estar frente al de
la madre sin que tenga que extender o girar la cabeza para

comer.

m) Coloque al nifio en el seno hasta que lo desocupe y paselo al

p)

q)

otro seno. En la préxima toma inicie con el ultimo seno que

ofrecié en la toma anterior.

Cuando la lactancia es exclusiva y a libre demanda, el nifio no
necesita recibir agua ni jugos. La leche materna es

necesidades nutricionales y de liquidos en el niio.

Durante los tres primeros meses de lactancia evite cualquier

ejercicio fatigante.

Se recomienda iniciar la lactancia lo antes posible, tanto si el
parto ha sido vaginal como por cesarea. Los inicios inmediatos
de la lactancia materna y la toma frecuentes favorecen el
aumento de peso del bebé, asi como la recuperacién de la

madre, al hacer que el utero se contraiga mas rapidamente.

Dejar que mame de un pecho el tiempo que quiera y luego

ofrecerle el otro pecho.

No es necesario que mame siempre de los dos pechos en cada

toma si el primero lo ha vaciado bien.

No dar chupetes, ni ofrecer biberones de leche artificial o suero
glucosado si no es por prescripcion médica. El nifio que toma

el pecho a demanda no necesita agua, ni infusiones.
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t) Si el bebé esta adormilado conviene animar a que tome el
pecho cada tres o cuatro horas intentando: ofrecer el pecho
cuando esté despierto, evitar el calor excesivo, mojar

suavemente su carita, estimular sus pies y/o la espalda.

u) La lactancia materna tiene que resultar algo agradable y
comoda para los dos. Sin espectadores, en un entorno

tranquilo y relajado.*
2.2.9. Higiene durante el periodo de lactancia

La higiene es muy importante durante el periodo de lactancia ya
que de esta manera se puede evitar el contagio de algunas

enfermedades; por lo que es necesario:

o Lavarse las manos con agua y jabon antes de dar de lactar al
bebe.

o Que se lave los pechos con agua pura y limpia (solo agua)
cuando tome su bafio diario y deje sus senos al aire unos

minutos antes de vestirse.
. . . . 35
o Seque el pezdn con una toalla limpia o estropajo.
2.2.10. Extraccion de la leche materna

Cada vez mas madres necesitan extraerse leche por una u otra
razon. En este informe facilitamos informacién sobre la extraccion y
transporte de leche materna que podras completar con los

informes de suplementacion y conservacion.
2.2.10.1. Motivos para sacarse la leche

Los motivos para sacarse la leche son numerosos, y entre

ellos cabe destacar:

- Al principio de la lactancia, si el bebé es prematuro

o esta enfermo.
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http://albalactanciamaterna.org/lactancia/tema-primero-la-verdadera-lactancia
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2.2.10.2.

- Para extraer la leche cuando no es posible dar de

mamar en una toma determinada.

- Para guardar la leche y darsela al nifio en otro

momento.
. Para donarla a un banco de leche.

- Para extraer y desechar la leche temporalmente

mientras se toma un determinado farmaco.

- Para ayudar a drenar el pecho en caso de

obstruccidn, mastitis.

- Para iniciar y establecer la produccion de leche en

caso de re lactacion o lactancia inducida.
Consideraciones previas

Antes de empezar una sesion de extraccion de leche,
indiferentemente de que ésta se realice de forma
manual o mecanica (con sacaleches) es importante

tener en cuenta:

- Lavarse siempre las manos antes de manipular el

pecho.
- Efectuar un masaje en el pecho.

La liberacion de oxitocina y la eyeccion de la leche
mejoran con estimulos externos: el llanto del bebé, una
foto del nifio o el suave masaje del pecho. La liberacién
de prolactina y la produccién de leche son estimuladas

por la “succion”.

Una vez la madre ha encontrado una posicion cémoda
para sentarse tranquilamente, se descubre el pecho y
lo aprieta suavemente con las puntas de los dedos
desde la periferia hacia la areola. A continuacién se

realiza un suave masaje segun los siguientes dibujos:
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Al finalizar, frotar suavemente el pezoén y la areola, con
el pulgar y el indice, para ayudar a desencadenar el

reflejo de eyeccion.
2.2.10.3. Tipos de extraccion

La extraccion de la leche puede realizarse de manera
manual o mecanica, segun las preferencias de la

madre.
a) Extraccién manual

Este tipo de extracciéon es ideal para los primeros
dias de post parto, las cantidades de calostro son
muy pequefias. Se pueden recolectar en una

cucharita y ofrecérselas al nifio.

Es un técnica utilizada en todo el mundo que
permite a la mujer familiarizares con su pecho y

perder el miedo.

No muchas mujeres consiguen grandes
volumenes sin ayuda mecanica, pero aun asi son
bastantes las que prefieren éste método, en vez

de usar sacaleches, con 6ptimos resultados.

Para realizar la extraccion manual colocar la
mano en el pecho, para la mayoria de las mujeres
es ser mas facil con una mano encima de la

areola y la otra debajo.

La zona sobre la que hay que apretar esta a unos
3 cm. desde la base del pezoén lo que no siempre
coincide con el borde de la areola. Hay que
apretar hacia la pared toracica y después
comprimir el pecho entre el pulgar y los otros
dedos. Seguir comprimiendo el pecho mientras se

separa la mano de la pared toracica, en una
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accion de “ordefo” hacia el pezon, sin deslizar los

dedos sobre la piel.

No hay que estirar, aplastar ni frotar el pecho.
Repetir este movimiento de forma ritmica a una
velocidad que resulte comoda y no abrasiva. La
mano debe rotarse alrededor de la mama para

masajear y apretar todos los cuadrantes.

Cada madre desarrolla su propio estilo natural,
por lo que seguir rigidamente un método puede
ser contraproducente. La eficacia se mide por la

comodidad con que se extrae la leche.

Una sesidon de extraccion manual puede durar de
20 a 30 minutos, alternando los pechos cada 5 o
10 minutos. Puede ser util inclinar el cuerpo hacia

delante y sacudir el pecho suavemente.
b) Extraccién mecanica

Tener éxito mediante este procedimiento
dependera principalmente de la eleccion de un

buen sacaleches.
Al elegirlo hay que tener en cuenta:
Su eficacia.
Facilidad de uso.
Riesgo de traumatismo en el pecho.
Facilidad de acceso.
Precio.

Un buen sacaleches debe ser capaz de drenar el

pecho y de estimular la produccion. Debe ser limpio,
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sin materiales contaminantes, facil de usar y no es

traumatico.

Aunque |la leche recogida mediante este
procedimiento tiene un mayor riesgo de
contaminacion, éste se minimiza esterilizando el
sacaleches antes de su uso, sobre todo si la leche
esta destinada a bebés muy pequefios, o bien con

una limpieza cuidadosa.

También es importante que el frasco colector pueda
usarse para alimentar al bebé, o para almacenar la
leche, reduciendo al minimo imprescindible el nUmero

de manipulaciones de la leche materna.

Hay dos grupos de sacaleches: eléctricos (algunos se

puede usar también a pilas) y manuales.*

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Nivel: En su sentido mas general nivel hace referencia a una
"altura" relativa a otra  altura; generalmente se toma como punto
de referencia una base. Un nivel es un instrumento de medicion
utilizado para determinar la horizontalidad o verticalidad de un
elemento.

e Conocimiento: EI conocimiento es un conjunto de informacién
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje.

e Nivel de conocimiento: Es el grado de informacion o
conocimientos que poseen las personas acerca de un determinado
tema.

e Lactancia materna: Es la alimentacion con leche del seno
materno, es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para
el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios.

e Lactancia materna exclusiva: La Lactancia Materna en forma

exclusiva (LME) es cuando el nifio(a) no ha recibido ningun
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alimento sdlido ni liquido (agua, té y otros), ni otro tipo de leche que
no fuera la materna durante los primeros seis meses de vida.

e Amamantamiento: Técnicas mediante las cuales la madre
alimenta al neonato brindandole beneficios.

e Extraccion de leche materna: Extraer leche materna del seno.
Esto se puede hacer manualmente o con un extractor. Las mujeres
pueden extraer para almacenar la leche para futuras
alimentaciones para sus bebés y/o para aliviar la presion de los

senos muy llenos.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 Hipétesis General

Existe un nivel de conocimientos significativo sobre la lactancia
materna en madres de lactantes menores de 6 meses en el Centro
Poblado el Angel -Makaton —Huaral 2013”

2.4.2 Hipétesis Especifica

a)Existe un nivel de conocimientos significativo sobre los beneficios
de la lactancia materna en las madres con lactantes menores de 6

meses en el en el Centro Poblado el Angel -Makaton —Huaral 2013

b)Existe un nivel de conocimientos significativo sobre la aplicacion
de las técnicas de lactancia materna en las madres con nifios
menores de 6 meses en el Centro Poblado el Angel -Makaton —
Huaral 2013

2.5. VARIABLES
V.I: Nivel de conocimientos
V.D: Lactancia materna
2.5.1. Definicidon conceptual de la variable

Nivel de conocimiento: es el grado de informacion o
conocimientos que poseen las personas acerca de un determinado

tema.
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Lactancia materna: es la alimentacion con leche del seno
materno, es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para

el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios.

2.5.2. Definicion operacional de la variable

Nivel de conocimiento:

Se refiere al nivel de conocimientos que poseen las madres con
lactantes menores de 6 meses en el Asentamiento Humano
Makaton —Huaral 2013%?referido a: Lactancia materna, tipos de
lactancia materna, ventajas de la lactancia materna, técnicas de
amamantamiento, riesgos de no amamantar, pasos hacia una

lactancia feliz y recomendaciones para una buena lactancia.
Lactancia materna:
Actividad de interrelacion entre la madre y él lactante menor de

6 meses que viven en el Centro Poblado el Angel -Makaton —
Huaral 2013”, cuyas caracteristicas expresan falta de

conocimientos.

33



2.5.3. Operacionalizacién de la variable

Variables Dimensiones Indicadores Items
Nivel de conocimiento
Es el grado de informacién o| < Nivel de conocimientos |- Alimentacién de la leche con el seno materno. 5
conocimientos que posee acerca de - Alimento ideal para el crecimiento y desarrollo
un determinado tema. % Tipos de Conocimiento correcto de los nifios.
- b - . 4
Qué tipo de conocimientos tienen las madres sobre
la lactancia materna
Lactancia materna
Es la alimentacion con leche del| < Importancia de la- Porque es importante la lactancia materna. 4
Seno materno, es uha .forma lactancia materna. - Qué tipo de nutrientes aporta al nifio.
inigualable de facilitar el alimento
ideal para el crecimiento 'y
desarrollo correcto de los nifios. & Beneficios de lar Que beneficios aporta al bebe. S
lactancia materna. - Que beneficios ofrece a la madre.
- Cual es la importancia de la técnica de aplicacion en 5
. L
% Aplicacion de la la lactancia materna.
Técnica.
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CAPIiTULO lll. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Por el tipo de investigacion, el presente estudio reune las condiciones
metodolégicas de una investigacion de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, en razén que, resefia rasgos, cualidades o atributos de la
poblacién geografica determinada.

De tipo no experimental, porque no se manipularan las variables de estudio
y de corte transversal, ya que el contacto del investigador con la poblacién
en estudio sera en un determinado momento.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio estuvo constituido por las madres de lactantes menores de 6
meses en el Centro Poblado el Angel -Makaton —Huaral 2013.



Y tiene como vision contribuir con el bienestar y desarrollo del lactante con
la informacion correcta a las madres sobre la importancia de la lactancia

materna en los primeros meses de vida.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién motivo de esta investigacion estuvo conformada por un total de
80 madres con lactantes menores de 6 meses del Centro Poblado el Angel
Makaton —Huaral 2013.

La muestra en estudio fue de manera no probabilistica e intencional,
conformada por las 80 madres de lactantes menores de 6 meses que
radican en el Centro Poblado el Angel -Makaton —Huaral 2013.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La principal técnica que se utilizd en la investigacion es la encuesta, y el
principal instrumento que se aplicé en la técnica es el cuestionario.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez se realiz6 a través de juicio de expertos evaluado por
profesionales de la salud quienes identificaron la correspondencia de los
items y tematicas del estudio. Después de aplicar la herramienta
(cuestionario) para la recoleccion de datos, se elaborara la matriz de datos y
mientras que para el procesamiento de datos se realizé las medidas de

tendencia central, con el uso del programa Excel.

Este instrumento permiti® medir con objetividad las variables consideradas;
asimismo se aplicd la prueba piloto en el Centro de Salud de Monterrey,
encuestando a las madres con lactantes menores de 6 meses que radican
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en el Centro Poblado el Angel -Makaton —Huaral 2013” con la finalidad de
verificar la viabilidad de la investigacion.

La confiabilidad de nuestro instrumento de investigacién sobre el “Nivel de
conocimiento de lactancia materna en madres con lactantes menores de 6
meses en el Centro Poblado el Angel -Makaton —Huaral 2013” se determiné
a través de la aplicacion del instrumento de investigacion el cual es confiable.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

- Se presentd una solicitud al Presidente comunal del Centro Poblado
el Angel -Makaton —Huaral 2013 solicitando el apoyo para aplicar el
instrumento a las madres de lactantes menores de 6 meses.

- Se realizoé las coordinaciones con los encargados del servicio de
CRED, del Hospital de Huaral jurisdiccion a la que pertenece el
Centro Poblado el Angel —Makaton.

- Se coordind hora y fecha para realizar la ejecucion del trabajo de
campo (encuesta) y de esa manera aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos a las madres que acuden al Centro de Salud.

- Después de aplicar la herramienta (cuestionario) para la recoleccion
de datos, se elabor6 la matriz de datos.

- Luego para el procesamiento de datos se realiz6 las medidas de
tendencia central, con el uso del programa Excel.



CAPITULO IV: RESULTADOS

GRAFICO N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNA EN MADRES CON
LACTANTES MENORES DE 6 MESES EN EL CENTRO POBLADO EL
ANGEL — MAKATON - HUARAL 2013

M ALTO 10%

BAJO 70%

H REGULAR 20%

Anadlisis: En términos globales podemos afirmar que existe un nivel de
conocimiento bajo con un 70% sobre la importancia de la lactancia asi como
las técnicas de lactancia exclusiva esto se debe a la falta de predisposicion
de las madres de recibir charlas sobre la importancia del tema, asimismo
vemos que un 20 % de las madre encuestadas tiene un conocimiento
regular y un 10% alto.
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GRAFICO N° 2 : EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS TECNICAS
DE LACTANCIA EN MADRES MATERNA EN MADRES CON LACTANTES
MENORES DE 6 MESES EN EL CENTRO POBLADO EL ANGEL -
MAKATON - HUARAL 2013

M ALTO 10%

BAJO 60%

H REGULAR 30%

Analisis: Del 100% por ciento de madres encuestadas vemos que un 60%
desconocen con exactitud las técnicas de lactancia materna exclusiva pero a
diferencia del resultado anterior vemos que aumenta un 30% un nivel de
conocimiento regular esto demuestra que las madres tiene una ligera
tendencia a conocer las técnicas de lactancia sumando con el nivel alto nos

da un 40% significativo ya que no esta muy lejos de del 60% de un nivel bajo
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

En el Grafico N° 1, Al Analizar el Nivel de conocimiento en madres con
lactantes menores de 6 meses en el centro poblado el angel — makaton -
huaral 2013. En términos globales podemos afirmar que existe un nivel de
conocimiento bajo con un 70% sobre la importancia de la lactancia asi
como las técnicas de lactancia exclusiva esto se debe a la falta de
predisposicion de las madres de recibir charlas sobre la importancia del
tema, asimismo vemos que un 20 % de las madres encuestadas tiene un
conocimiento regular y un 10% alto. Estos resultados son similares a los
encontrados por, Ruiz Cruz, L. y Codrdova Julca, A. (2010). Nivel de
conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres que
asisten al Programa de Crecimiento y Desarrollo en la ciudad de Piura,
Peru, quien nos da como resultados que, aproximadamente mas de la
mitad de madres presentan nivel de conocimiento regular sobre lactancia
materna exclusiva y en menor porcentaje nivel bueno y deficiente;
finalmente mas de la mitad de las madres que asisten al Centro de Salud
San Sebastian en la ciudad de Piura presentan un nivel de practica regular

de la lactancia materna exclusiva y en menor porcentaje bueno y deficiente.
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1.

En en Grafico N° 2, al analizar el nivel de conocimientos sobre lactancia
materna en madres con lactantes menores de 6 meses en el Centro
Poblado el Angel — Makaton - Huaral 2013. Se observa que del 100% por
ciento de madres encuestadas vemos que un 60% desconocen con
exactitud las técnicas de lactancia materna exclusiva pero a diferencia del
resultado anterior vemos que aumenta un 30% un nivel de conocimiento
regular esto demuestra que las madres tiene una ligera tendencia a
conocer las técnicas de lactancia sumando con el nivel alto nos da un 40%
significativo ya que no estd muy lejos de del 60% de un nivel bajo. Estos
resultados son similares a los encontrados por, Peralta Pérez, S; Ramirez
Sedano, I. Y Ruiz Mamani, m. (2010). “Conocimientos y practicas sobre la
técnica de lactancia materna en madres primiparas de alojamiento
conjunto del “Hospital San Juan de Lurigancho, Peru”. Los resultados
indican que la mayoria de las madres primiparas de alojamiento conjunto
del Hospital San Juan de Lurigancho tienen un conocimiento y practica
bajo, por lo tanto no existe relacidon entre conocimiento y practica de
lactancia materna en las madres primiparas de alojamiento conjunto del

Hospital San Juan de Lurigancho.

Ruiz Cruz, L. y Cordova Julca, A. (2010). Nivel de conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Programa de
Crecimiento y Desarrollo en la ciudad de Piura, Peru.

Donde concluye que: Aproximadamente mas de la mitad de madres
presentan nivel de conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva y
en menor porcentaje nivel bueno y deficiente; finalmente mas de la mitad de
las madres que asisten al Centro de Salud San Sebastian en la ciudad de
Piura presentan un nivel de practica regular de la lactancia materna
exclusiva y en menor porcentaje bueno y deficiente.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe un nivel de conocimiento bajo con un 70% sobre la
importancia de la lactancia asi como las técnicas de lactancia exclusiva esto se
debe a la falta de predisposicién de las madres de recibir charlas sobre la
importancia del tema, asimismo vemos que un 20 % de las madre encuestadas
tiene un conocimiento regular y un 10% alto asimismo vemos que en la
dimension lactancia materna en las madres con lactantes menores de 6 meses
en el Centro Poblado el Angel — Makaton - Huaral 2013vemos que el mayor
desconocimiento es sobre si debe amamantar a su bebe con un 85,1%asimsimo
sobre cuanto dura la leche en el refrigerador con un 83.6% esto evidencia la
poca informacion que tienen las madres sobre la importancia que tiene la
lactancia materna exclusiva, asimismo podemos ver un ligero conocimiento de

43,3% sobre que es lactancia materna exclusiva.

Respecto a nivel de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna
exclusivas en las madres con lactantes menores de 6 meses en el Centro
Poblado el Angel — Makaton - Huaral 2013contindian con un conocimiento bajo de
un 70% asimismo vemos que en el analisis de las dimensiones compactadas que
la tendencia de contestar preguntas incorrecta es alta vemos que existe un
promedio de 78% de preguntas mal contestadas segun la mas podemos
evidenciar es sobre porque debe usted de amamantar a su bebe con un rotundo

85.1% , asimismo vemos

Finalmente podemos afirmar que Del 100% por ciento de madres encuestadas
vemos que un 60% desconocen con exactitud las técnicas de lactancia materna
exclusiva pero a diferencia del resultado anterior vemos que aumenta un 30% un
nivel de conocimiento regular esto demuestra que las madres tiene una ligera
tendencia a conocer las técnicas de lactancia sumando con el nivel alto nos da

un 40% significativo ya que no esta muy lejos de del 60% de un nivel bajo
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RECOMENDACIONES

Realizar talleres intervenciones educativas sobre la importancia de la
lactancia a las madres de familia, establecer contactos con madres que
ya hayan pasado por esta etapa a fin de invitarla para brindar

testimonios.

Elaborar paneles informativo sobre las bondades de la lactancia
inclusiva precisar mediante cuadros comparativo sobre la nutricién sobre
la leche natural vy artificial a fin de que las madres puedan subir el nivel

de conocimiento.

Elaborar manuales sobre técnicas de lactancia para las madres de
familia mediante infografia lo que permitira una lectura amena y de

mucho contenido informativo.

Difundir esta investigacion para el fomento y desarrollo de otros estudios
de investigacion que sirvan para mejorar la calidad de vida de la
poblacion en estudio, haciendo participe a las autoridades
correspondiente para el apoyo a las diferentes investigaciones que se

realice en adelante
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ANEXOS



ENCUESTA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES

DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES CENTRO POBLADO EL ANGEL-

MAKATON- HUARAL-2013

Instrucciones: A continuacién se presenta un listado de preguntas, marque con

una “X” la que usted considere conveniente, la veracidad con que usted responda

es muy importante.

N° |ITEMS Sl |NO
I. HIGIENE
1. ¢ Se lava las manos antes y después de lactar?
2, ¢ Se lava la mama con agua y jabén?
3 ¢ Se realiza la higiene de la mama que va dar de lactar
al bebé?
4. ¢ Realiza la higiene de la boca del bebé después de dar
de lactar?
Il. LACTANCIA MATERNA
5.
¢ Usted sabe cuando iniciar la lactancia materna a su
bebe?
6. ¢, Sabe que es lactancia materna?
7. ¢, Sabe que es lactancia materna EXCLUSIVA?
8. ¢ Sabe hasta qué edad debe dar a su bebe lactancia
materna exclusiva?
9. ¢, Sabe usted los beneficios de la leche materna?
10. ¢, Sabe el valor nutritivo de la leche materna?
11. ¢ Sabe porque es importante dar leche materna a su
hijo?
12. ¢ Conoce los tipos de leche materna?
13. ¢ Sabe cudles son los riesgos de no amamantar a su
bebe?
14. ¢, Sabe cada que tiempo debe mamar su bebe?
ll. POSICION
15. ¢, Conoce las posiciones que existe para dar de lactar al
bebé?
16. ¢, conoce las técnicas de lactancia materna?




17.

¢ Usted coge el seno en forma de “C” al dar de lactar a
su bebe?

18. ¢Usted para retirar el pezén de la boca del bebé
introduce su dedo menique?

19.

IV. COMPLICACIONES

20. ¢Usted da masajes en la espalada para que el bebé
vote su chanchito después de lactar??

21. Si su bebé tuviera diarrea ;le seguiria dando leche
materna?

22. Si usted se enferma ¢ le seguiria dando de lactar a su
bebe?

23. ¢ Sabias que con la lactancia materna existe un vinculo
afectivo entre tu y tu hijo?

24, ¢, Sabe cdmo se extrae y almacena la leche materna?

Muchas gracias por su tiempo
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES
DIMENSIONES/INDICADORES

METODOLOGIA

¢,Cual es el Nivel
de Conocimientos
sobre la Lactancia
Materna en madres
de lactantes
menores de 6
meses Centro
Poblado el Angel-
Makaton- Huaral-
20137

Objetivo General:
-Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
lactancia materna en madres
de lactantes menores de 6
meses Centro Poblado el Angel-
Makaton- Huaral-2013

Objetivos Especificos :

a) identificar el nivel de
conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia
materna en las en madres
de lactantes menores de 6

meses Centro Poblado el

Hipotesis General:

-Existe un nivel de conocimientos
significativo sobre la lactancia
materna en en madres de lactantes
menores de 6 meses Centro Poblado
el Angel- Makaton- Huaral-2013

Hipétesis Especificos :
a) Existe un nivel de
conocimientos significativo sobre los
beneficios de la lactancia materna en

las en madres de lactantes menores

Variable4: Nivel de conocimiento

l.- El Conocimiento

- Nivel de conocimientos.

- Tipos de Conocimiento.

Variable,: Lactancia materna

- Importancia de la lactancia

materna.

- Beneficios de la lactancia

materna.

Tipo: no experimental,

Nivel: Descriptivo

Poblaciéon y muestra:
80 Madres

con nifos menores de

lactantes

6 meses.

Técnica e
instrumento de
recoleccion de
datos:

Se va utilizar para la
variable nivel de

conocimiento como




Angel- Makaton- Huaral-
2013

Establecer el nivel de
conocimiento sobre la
aplicacion de las técnicas
de lactancia materna en las
en madres de lactantes
menores de 6 meses Centro
Poblado el Angel- Makaton-
Huaral-2013

de 6 meses Centro Poblado el Angel-
Makaton- Huaral-2013

b) Existe un nivel de
conocimientos significativo sobre la
aplicacion de las técnicas de
lactancia materna en las en madres
de lactantes menores de 6 meses
Centro Poblado el Angel- Makaton-
Huaral-2013

Aplicacion de la Técnica.

técnica la encuesta e
instrumento el

cuestionario.




