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RESUMEN

La presente investigacion planteo como problema: ¢Cuél es el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres con nifios menores de 2
afos que acuden Centro De Salud Moyopampa Marzo - Junio 20147

objetivo. Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las
madres con nifios menores de 2 afos que acuden Centro De Salud
Moyopampa Marzo - Junio 2014. La hipotesis de trabajo fue: El nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios
que acuden al Centro De Salud Moyopampa Marzo - Junio 2014 .Es bajo.
Metodologia. El presente trabajo de investigacion “Nivel de conocimientos
sobre lactancia materna de las madres de niflos de 2 afios es de tipo no
experimental, descriptivo y de cohorte transversal. Resultados 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 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 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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SUMMARY

The present research poses as a problem: What is the level of knowledge about
breastfeeding in mothers with children under 2 years of age who attend
Moyopampa Health Center March - June 20147?

objective. To determine the level of knowledge about breastfeeding of mothers
with children under 2 years attending Moyopampa Health Center March - June
2014. The working hypothesis was: The level of knowledge about breastfeeding
in mothers of children under 2 years who Attend the Moyopampa Health Center
March - June 2014. It is low. Methodology. The present research work
"Knowledge level on breastfeeding of mothers of 2-year-old children is non-
experimental, descriptive and cross-sectional cohort. Results In global terms we
can affirm that there is a low level of knowledge with 70% about the importance
of breastfeeding as well as exclusive breastfeeding techniques. This is due to
mothers' lack of willingness to receive lectures on the importance of the topic,
We also see that 20% of the mothers surveyed have regular knowledge and
10% high. Conclusions It is concluded that there is a low level of knowledge
with 70% on the importance of breastfeeding as well as exclusive breastfeeding
techniques this is due to The mothers' lack of willingness to receive lectures on
the importance of the topic, we also see that 20% of the mothers surveyed have

regular knowledge and 10%
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INTRODUCCION

Durante la primera etapa de la vida es elemental llevar una alimentacion basica
y esto solo lo garantiza la lactancia materna ya que es la Unica que aporta a los
nifos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan
de buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencién de

salud.

La OMS recomienda el calostro (la leche amarillenta y espesa que se produce
al final del embarazo) como el alimento perfecto para el recién nacido, y su
administracion debe comenzar en la primera hora de vida. Asimismo nos dice
gue la lactancia materna debe ser exclusiva hasta los primeros seis meses de
vida, entendiéndose por exclusividad solo leche materna sin adicionar otros
liguidos como agua, infusiones, jugos u otras leches artificiales. Después debe

complementarse con otros alimentos hasta los dos afios.

La lactancia materna es un acto natural que se practica como forma de
alimentacion, por medio la cual brinda un fluido biolégico completo: proteinas,
grasas, vitaminas, carbohidratos, agua; asi como elementos bioactivos que
confieren la leche, ademas de la propiedad nutritiva la proteccién de gérmenes
patdgenos presentes en el medio ambiente, favorece a la maduracion del
aparato digestivo del lactante; del mismo modo, presenta la ventaja para su
administracion se requiere que por lo general un contacto piel a piel mayor con
la leche, lo que favorece las relaciones psicoafectivas desde temprana edad
entre la madre vy el hijo . Existe también otra ventaja que es el ahorro de
tiempo, dinero y trabajo debido que no se requiere el aporte de una cantidad
de dinero para adquirirlo, ni necesita preparacién. Por lo tanto se puede

concluir que no hay sustituto para esta leche.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada vez mas, la globalizacién genera un mundo donde las prioridades
se fijan segun los intereses de las organizaciones mundiales de comercio

y segun los intereses corporativos transnacionales.

Las necesidades de la nifiez, de las madres y de las familias han sido

relegadas a un segundo plano.

Sin embargo, en estos tiempos el impresionante avance tecnoldgico de
los medios de comunicacién y de la informatica durante el proceso de
globalizacion es una oportunidad para mejorar la salud de las madres y
sus nifios; utilizando estos medios para difundir la practica de la lactancia

materna.

Uno de los principales derechos que tienen los nifios cuando nacen es el
de una nutricion adecuada. Por eso la Convencion Internacional por los
Derechos del Nifio contempla la lactancia materna como uno de sus

derechos mas importantes.™®



Los casos de desnutricion en nuestros nifios menores 2 afios se debe a la
mala practica de lactancia materna, condicionando la apariciéon vy
recurrencia de diversas enfermedades siendo una amenaza para la vida o
la salud de millones de nifios, especialmente en las comunidades mas

pobres.

La lactancia materna es un factor sumamente importante en la Salud
Publica y las practicas 6ptimas, se convierten en la accidén preventiva mas
eficaz para prevenir la mortalidad en la nifiez, lo que a su vez, es uno de

los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la OMS.®

La lactancia forma parte de un evolucionado sistema de alimentacion y
crianza, que en el ser humano ha sido esencial para la supervivencia
como especie y desarrollo. La lactancia, asegura la nutricion mas
adecuada para el individuo en las primeras etapas de la vida. Una
alimentacion adecuada, favorece a un desarrollo cerebral mas versétil, y

asegura la adquisicion de conductas y habilidades mas adecuadas

El INEI en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013 dio a
conocer La proporcion de nifias y nifios que recibe lactancia exclusiva
antes de los seis meses ha aumentado. El 72% de los menores de seis
meses recibe este tipo de alimentacion, siendo mayor en los residentes
del area rural (86%) que en los residentes del area urbana (66%).

La practica de la lactancia materna esta disminuyendo aceleradamente en
el Perd, ante la entrada de los sustitutos de la leche materna, pero
también por las presiones que confrontan las madres que trabajan y/o

estudian

De acuerdo con estadisticas del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), s6lo 49 de cada 100 recién nacidos son amamantados
en el Pery; lo cual, a juicio de esa entidad, es una caida drastica de esta
practica y un retroceso respecto a los logros alcanzados en el ultimo

decenio.



La lactancia es una practica ancestral en el pais, donde hasta hace pocos
aflos era comun ver a madres amamantando a sus bebés en lugares
publicos, sin que a nadie salvo a los turistas extranjeros les llamara la
atencion, una imagen que hoy practicamente ha desaparecido incluso en

el interior de la nacién.®

En el caso del Centro De Salud Moyopampa, comprobamos
cotidianamente, la existencia de problemas que de alguna manera
obstaculizan la buena practica de la lactancia materna, algunos
problemas son de la madre por el escaso conocimiento sobre la
importancia de la lactancia materna, desconocen los beneficios de sus
componentes y algunas tiene la idea que los sustitutos son mejores que la
leche materna, porque durante el embarazo no prepararon los pezones
entonces determina la facilidad de proporcionarles sustitutos maternos por
ser mas comodo para la madre adolescente, otro caso que se ve es de
nifos con lactancia que son hospitalizados por algun cuadro patolégico,

algunas de esas madres los dejan justificando otras actividades.

Al parecer los escasos conocimientos, informacion y difusion o tal vez la
falta de estos, las creencias en relacién a la Lactancia Materna, el falso
pudor de mostrar las mamas para proporcionar la lactancia al recién
nacido, la influencia de familiares, medios de comunicacion, estilos de
vida; entre otros, hacen que la practica de la lactancia materna se
dificulte.

Es necesario establecer qué y cuanto saben las madres adolescentes
sobre lactancia materna, su importancia, los tipos y las técnicas de
lactancia, asi como la composicion de la leche materna, para dar solucion
a las dificultades que estas presentan y lograr que la practica de la

lactancia materna sea exitosa.



1.2.

El Ministerio de Salud (Minsa) en el afio 2000, declar6 a la cuarta
semana de agosto de cada ano, como la “SEMANA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN EL PERU” a fin de sensibilizar a la poblaciéon sobre la
importancia de esta practica alimentaria, derecho fundamental, que

beneficia al nifio, la madre, la familia y la comunidad. ®

Siendo la preocupacion internacional de la OMS, OPS y UNICEF sobre
lactancia materna es que las tasas ya no estan disminuyendo a nivel
mundial, siendo que la pobreza es un factor que influye en la educaciéon
de las madres, y también la comercializacion de formulas han causado
disminucion de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros
meses , por este motivo el aumento de enfermedades diarreicas agudas,
infecciones respiratorias y sobre todo que las tasa de mortalidad han
aumentado. Segun el informe de la CEPAL proyecto un incremento de la
poblacion infantil del 19% para el 2020. De esta manera OMS, UNICEF
propone que la lactancia materna y los Bancos de Leche como accién
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estratégica y pone en marcha la iniciativa Hospital Amigo del Nifio, y

con una estrategia basada en los Diez pasos para la lactancia materna.

FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
madres con nifios menores de 2 afos que acuden Centro De

Salud Moyopampa Marzo - Junio 20147

1.2.2. Problema Especifico
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en el
aspecto biolégico en madres con nifios menores de 2 afios que

acuden Centro De Salud Moyopampa Marzo - Junio 20147?



¢cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en el
aspecto psicolégico en madres con niflos menores de 2 afos

gue acuden Centro De Salud Moyopampa Marzo - Junio 20147

¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna en la prevencidén del cancer de mama y de
cuello uterino en las madres con nifios menores que acuden

Centro De Salud Moyopampa Marzo - Junio 20147

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General:

1.3.1.

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de
las madres con nifios menores de 2 afios que acuden Centro De

Salud Moyopampa Marzo - Junio 2014.

Objetivos Especificos
Reconocer el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
el aspecto biolégico en madres de nifios menores de 2 afios que

acuden Centro De Salud Moyopampa Marzo - Junio 2014.

Identificar cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en el aspecto psicolégico en madres de nifios menores
de 2 afos que acuden Centro De Salud Moyopampa Marzo -
Junio 2014.

Reconocer el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna en la prevencion del cancer de mama y de
cuello uterino en las madres de nifios menores de 2 afios que

acuden Centro De Salud Moyopampa Marzo - Junio 2014.



1.4.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Proyecto de investigacion busca determinar el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en madres con nifilos menores de 2 afos, ya que
a través de los afios se esta perdiendo la costumbre de amamantar al
niio en realidad la nueva generacion de madres desconoce el valor
especial de la lactancia materna, no tiene la confianza o la seguridad de
gue son capaces de producir toda la leche que necesita el nifio y de igual
manera la importancia de valor nutritivo que aporta para el crecimiento y
desarrollo saludable de los nifios, por cuanto la leche materna es el
alimento perfecto que satisface todas las necesidades nutricionales y
emocionales de los nifos.

La investigacién servira para contribuir a incrementar los conocimientos
cientificos, reorientar, educar alas madres con nifilos menores de 2 afios,
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.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las limitaciones esta el tiempo de espera que llevaba el tener que
hacer un seguimiento de la unidad muestral (madres los nifilos menores
de dos afios) después del control médico, de inmunizaciones y de
Crecimiento y desarrollo.



CAPITULO II. EL MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gomez Candelario, Mariela; Manrique Borbor, Luisa (2012),
“Conocimientos de las multiparas embarazadas de 20-28 afios
sobre la lactancia materna en la consulta externa de
ginecologia del Hospital Naval Guayaquil” - Ecuador. Trabajo
de investigacién 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 investigacion concluye que el 72% de las multiparas no tienen

conocimiento, mientras en menor porcentaje 28% si saben sobre


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 presentan bajo nivel de conocimiento en la
practica de lactancia materna exclusiva.

Comentario: La investigacion de referencia se relaciona con la
variable independiente en cuanto busca identificar el nivel de

conocimientos de las madres respecto a la lactancia materna.

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 poblaciéon 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 Gluines,
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 nifio; 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 desempefiar 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 conservacién de la leche.



Comentarios: La investigacion refiere al bajo conocimiento de las
madres sobre la importancia y ventajas de la leche materna los
cuales se encuentran en priorizados en los objetivos especificos

de la investigacion

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 centr6 en describir la presencia del problema y la
frecuencia con que se esta dando.

La investigacion 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
investigaciéon dio como resultado que las madres tienen bajo
conocimiento sobre la importancia de la ventaja y desventaja de la
lactancia materna.

Comentarios: La referencia del antecedente da referencia a la
recoleccion de datos se realizd6 mediante un cuestionario, al igual

gue nosotros emplearemos en nuestra investigacion.

2.1.2. 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
9



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 de conocimiento fue un cuestionario con 14 preguntas y
una guia de observacion con 10 items para evaluar la préactica;
como criterio de seleccion se tom6 a madres primiparas de parto
eutocico o distécico con previo consentimiento informado, se
concluy6 que la mayoria de las madres primiparas de alojamiento
conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho tienen un
conocimiento y practica bajo. No existe relacién entre
conocimiento y practica de lactancia materna en las madres
primiparas de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de
Lurigancho.

Comentario: Es importante la técnica que se aplica al momento de
dar de lactar a un nifio, de ahi dependa una buena succién y

comodidad para ambos.

Ruiz Cruz, L. y Cérdova 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, Perd.

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 aplico dos
instrumentos: Un cuestionario de nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva y otro cuestionario de nivel de

10



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.

Comentario: el antecedente de referencia sigue dando hincapié al
problema de esta investigacion, muchas madres no conocen la
importancia de la leche materna, tanto para sus hijos como para
ellas.

Ferro Sosa Maria y Flores Condori Haydee (2010), “Nivel de
Conocimiento en Lactancia Materna y su Relacion con
Factores Socio-Culturales en Puérperas del IEMP Lima,
Peru”.

Objetivo es determinar el nivel de conocimiento en lactancia
maternay su relacion con factores socio-culturales.

Se realiz6 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 inclusion, a quienes se les aplic6 una encuesta
estructurada; previa prueba de confiabilidad y validacion de juicio
de expertos.

En la investigacion se determind que el nivel de conocimiento
inadecuado predomind 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
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gue las mujeres que son solteras, con grado de instruccion de
primaria, las empleadas, las primiparas. La ocupacion materna
no tuvo relacion con el nivel de conocimiento en el presente
estudio

Comentario: hay mucha falta de informaciébn en cuanto a la
lactancia materna, de ahi se origina el problema; generando que

muchas madres no den de lactar hoy en dia.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Definiciones de 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 razén.

2.1.1.1. TIPOS DE CONOCIMIENTO

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

"popular”, es el modo corriente, comin y espontaneo 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.

b) 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, metddico. Ademas, son sus caracteristicas el
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desinterés y el espiritu critico. Es rasgo esencial del conocimiento
cientifico su afdn 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 hazafas son una
fuente de poesia y de negocios. En todos los campos, la ciencia
comienza estableciendo los hechos; esto requiere curiosidad
impersonal, desconfianza por la opiniébn 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 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 Filoso6fico: el conocimiento filoséfico es un
interrogar, un continuo cuestionar sobre si y sobre la realidad. No
es algo hecho, acabado. Es una blsqueda constante de sentido,
de justificaciéon, 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.
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El conocimiento filos6fico 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.

d) Conocimiento Teoldgico: es un conocimiento revelado, que
implica siempre una actitud de fe y 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 teolégico.
2.1.2. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la alimentacion con leche del seno
materno. La OMS y el UNICEF sefalan 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 evacuacion del meconio del intestino del
reciéen 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 osmolaridad elevada no es facil de equilibrar
por parte del riidn 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 actian como anticuerpos que

proporcionan al nifio una proteccion importante ante potenciales
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2.1.2.1.

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 laAcademia Americana de Pediatria (AAP),
el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafola 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.

La lactancia materna natural parece reforzar de manera particular
el vinculo emocional madre - hijo de una manera tan sélida como
primaria, lo que proporciona una satisfaccion particular a ambos.
De hecho algunas madres prolongan la lactancia de su hijo
durante dos afios 0 mas, aun a pesar de que el nifio 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, 1o que
impide que se produzca una secrecion adecuada de hormona
foliculo estimulante (ESH) y luteinizante (LH) con lo que no se
produce la ovulacion. Durante ese periodo la mujer gqueda
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.

¢Cuando iniciar la lactancia materna?

La lactancia materna debe iniciarse inmediatamente después del
nacimiento, si es posible en el lugar donde se realiz6 el parto para
establecer una relacion 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 funcién de proteccién al nifio contra enfermedades, es de
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facil digestion, tiene alto valor nutritivo y ayuda al nifio a evacuar

sus primeras heces.

2.1.3. TIPOS DE LECHE MATERNA

a) La leche de pre término: Se produce en las mujeres que han

b)

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 sefala 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
altimos 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 proporcionandole al bebé
anticuerpos de la madre que lo protegen contra algunas

enfermedades.
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c) La leche de transicion: 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

composicion de la leche madura.

d) 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
alimentacion complementaria.

Como vemos, la leche materna, sea del tipo que sea, se produzca
en la etapa que se produzca, es de gran complejidad biol6gica 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.

17


http://www.bebesymas.com/lactancia/por-que-se-aconseja-lactancia-materna-hasta-los-dos-anos-o-mas

2.1.4. Beneficios de la Lactancia Materna

- Por tratarse de leche especifica para el ser humano, es mucho
mas facil de digerir que las férmulas 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 6ptimo, pues cuando el
bebé extrae la leche del pecho utiliza mas muasculos faciales
que con el biberon.

- Al fluir la leche directamente del pezén a la boca del bebé, esta
exenta de manipulaciones y libre de contaminacién 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
gue se haido adquiriendo durante el embarazo.

- Estimular la contraccion del Gtero y ayudar a que regrese mas
rapidamente a su tamafio normal, debido a que al amamantar
se libera una hormona llamada oxitocina que produce este
efecto.

- Disminuir el riesgo de desarrollar caAncer de mama (del seno),
algunos tipos de cancer del 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 esta siempre disponible y a la

temperatura correcta).
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- Se puede decir que la leche materna es un alimento ecolégico.
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 econémico y sobre todo, es la mejor forma de
alimentacién para el bebé.

2.1.5. 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 fisiologico y sencillo si hay
aspectos que ensefar y reforzar, como es laposicion.
Una postura incorrecta esta relacionada con la hipogalactia
(insuficiente produccion de leche) e irritacion del pezén, ambas
se solucionan con una buena técnica.

a) Clasica: esta posicion resulta muy coémoda cuando la madre
ha tenido a su bebé por ceséarea, y es recomendable para las

gue alimentan a 2 bebés al mismo tiempo.

b) Invertida: esta posicidon resulta muy comoda cuando la madre
ha tenido a su bebé por cesarea, y es recomendable para las
gue alimentan a 2 bebés al mismo tiempo.

c) Acostada: tanto de dia como de noche, la mam& puede
relajarse y descansar mientras amamanta.

d) Adhesion boca pecho: rozando con el pezoén el labio inferior

del bebé, él respondera abriendo la boca y buscando el pezon,
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de esta manera se asegura que al cerrarla el pezén quede
bien colocado entre su paladar duro y su lengua apretando sus
encias sobre la aréola y no sobre el pezdn, facilitando la
compresion de los colectores y previniendo la irritacion del

pezon.

2.1.6. 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 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 investigacion en estas areas, algunos estudios
sugieren también que se dan indices mas altos de diabetes de
tipo 1 y 2, linfoma, leucemia, enfermedad de Hodgkin, exceso de
peso y obesidad, colesterol elevado y asma entre los nifio que no

son amamantados.

2.1.7. 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.
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v Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la hora siguiente
al parto.

v'Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio.

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

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

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

v'No dar alos 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.

2.1.8. Recomendaciones para una buena lactancia

a) Bafio general diario. Durante el bafio realice palpacion de sus
senos Yy verifique que estén blandos, sin nédulos o tumoraciones
(acumulacién de leche).

b) Lavado de manos antes de lactar al nifio.

c¢) El niflo debe estar limpio y seco para ser alimentado.

d) Mantenga al nifilo 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.

e) Adopte la posicion mas comoda, ya sea sentada o acostada con
la espalda bien apoyada.

f) No se debe lavar la mama, antes ni después de dar de comer al
nifio.

g) Haga extraccion de una pequefia cantidad de leche y aplique en
el pezon antes y después de amamantar al nifio.

h) La humedad favorece la proliferacion bacteriana (infecciones) y
formacion de fisuras, por tanto después de amamantar aire los
senos durante el mayor tiempo posible.

i) Si durante los primeros dias de lactancia presenta fisuras y dolor

en los pezones no la suspenda, tratelos con leche materna vy
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utilice la técnica correcta de amamantamiento. Consulte a un
grupo de apoyo comunitario o a una institucion de salud lo méas
urgente posible.

j) Para mantener la produccion y secrecion de leche, recomiende a
la madre dar a libre demanda, estar tranquila, feliz y descansar
mientras su hijo duerme.

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 niflo amamanta, su cuerpo debe estar frente al de la
madre sin que tenga que extender o girar la cabeza para comer.
m) Coloqgue al nifio en el seno hasta que lo desocupe y paselo
al otro seno. En la préxima toma inicie con el Ultimo seno que

ofrecio en la toma anterior.

n) 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 nifio.

o) Durante los tres primeros meses de lactancia evite cualquier
ejercicio fatigante.

p) 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 recuperacion de la madre, al hacer
gue el Gtero se contraiga mas rapidamente.

g) Dejar que mame de un pecho el tiempo que quiera y luego
ofrecerle el otro pecho.

r) No es necesario que mame siempre de los dos pechos en cada
toma si el primero lo ha vaciado bien.

s)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.

t) Si el bebé esta adormilado conviene animar a que tome el pecho

cada tres o cuatro horas intentando: ofrecer el pecho cuando esté

22



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.

2.1.9. Higiene durante el periodo de lactancia

La higiene es muy importante durante el periodo de lactancia ya
gque 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 puray limpia (solo agua) cuando
tome su bafio diario y deje sus senos al aire unos minutos antes
de vestirse.

o Seque el pezdn con una toalla limpia o estropajo.

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

informes de suplementacién y conservacion.
2.1.10.1. 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 esté
enfermo.

o Para extraer la leche cuando no es posible dar de mamar en
una toma determinada.

e Para guardar la leche y darsela al nifio en otro momento.

o Para donarla a un banco de leche.

23


http://albalactanciamaterna.org/lactancia/tema-primero-la-verdadera-lactancia
http://albalactanciamaterna.org/lactancia/conservacion-de-la-leche-materna-extraida

2.1.10.2.

2.1.10.3.

Para extraer y desechar la leche temporalmente mientras se
toma un determinado farmaco.

Para ayudar a drenar el pecho en caso de obstruccidon, 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

mecénica (con sacaleches) es importante tener en cuenta:

Lavarse siempre las manos antes de manipular el pecho.

Efectuar un masaje en el pecho.

La liberacién de oxitocina y la eyecciéon de la leche mejoran con
estimulos externos: el llanto del bebé, una foto del nifio o el
suave masaje del pecho. La liberaciébn de prolactina y la

produccion de leche son estimuladas por la “succion”.

Una vez la madre ha encontrado una posicibn comoda 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:

Al finalizar, frotar suavemente el pezén y la areola, con el
pulgar y el indice, para ayudar a desencadenar el reflejo de

eyeccion.
Tipos de extraccion

La extraccion de la leche puede realizarse de manera manual o

mecanica, segun las preferencias de la madre.
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a) Extraccion manual
Este tipo de extraccion 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 voliumenes sin ayuda
mecanica, pero aun asi son bastantes las que prefieren éste

método, en vez de usar sacaleches, con 6ptimos resultados.

Para realizar la extraccién 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 pezo6n 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 accion de “ordefio” hacia el pezén, 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 sesion de extraccion manual puede durar de 20 a 30
minutos, alternando los pechos cada 5 0 10 minutos. Puede ser
atil inclinar el cuerpo hacia delante y sacudir el pecho
suavemente.
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b) Extraccion mecéanica

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, 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 nimero de manipulaciones de la

leche materna.

Hay dos grupos de sacaleches: eléctricos (algunos se puede

usar también a pilas) y manuales.

TEORIAS DE ENFERMERIA QUE DAN SUSTENTO A LA
INVESTIGACION

Teoria del Auto cuidado.

La teoria del Auto cuidado fue establecida por Dorotea Orem
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En ella explica el concepto de auto cuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El
auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de auto cuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el

auto cuidado:

Requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccién social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracién, prevenir
la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adulto y vejez.

Requisitos de auto cuidado de desviacion de la salud, que
surgen o estan vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de auto cuidado

En la que describe y explica las causas que pueden provocar
dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa
de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el auto
cuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué

se necesita de la intervencién de la enfermera.
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» Teoria de los sistemas de enfermeria

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os
pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de

sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La

enfermera suple al individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El

personal de enfermeria proporciona auto cuidado.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera
actla ayudando a los individuos para que sean capaces de
realizar las actividades de auto cuidado, pero que no podrian

hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
auto cuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad". Ademas afirma que la enfermera puede utilizar
cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar,

ensefiar, apoyar y proporcionar un entrono para el desarrollo.

El concepto de auto cuidado refuerza la participacién activa de
las personas en el cuidado de su salud, como responsables de
decisiones que condicionan su situacién, coincidiendo de lleno
con la finalidad de la promocién de la salud. Hace necesaria la
individualizacion de los cuidados y la implicacion de los
usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo

al sistema de preferencias del sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la
motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta

aspectos novedosos a la hora de atender a los individuos
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(percepcién del problema, capacidad de auto cuidado, barreras
o factores que lo dificultan, recursos para el auto cuidado, etc.)
y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal

de trabajo.

La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no
puede auto cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria
que D. Orem propone, se basan en la relacién de ayuda y/o
suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:

e Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del
enfermo inconsciente.

e Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en
el de las recomendaciones sanitarias a las mujeres
embarazadas.

e Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por
ejemplo, aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

e Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como
por ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

e Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion
a una madre sobre técnicas de extraccion y conservacion de la

leche maternay el higiene que debe realizar.

a) Teorias del desarrollo Psicosocial

» Teoria del desarrollo Psicosocial de Erick Erikson

Erik Erickson teoria del desarrollo psicosocial es una de las
teorias mas conocidas de la personalidad en la psicologia. al
igual que Sigmund Freud, Erikson cree que la personalidad se
desarrolla en una serie de etapas. a diferencia de la teoria
freudiana de las etapas psicosexuales, la teoria de erikson
describe el impacto de la experiencia social a través de toda la
vida util.
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Uno de los principales elementos de la teoria de las etapas
psicosociales de erikson es el desarrollo de la identidad del
yo. una identidad del yo es la sensacion consciente de si
mismo que se desarrolla a travées de la interaccion
social. segun erikson, la identidad del yo estad en constante
cambio debido a la nueva experiencia y la informacién que
adquirimos en nuestra interaccion diaria con los
demas. Ademas de la identidad del ego, erikson cree también
que un sentido de competencia también motiva a los
comportamientos y acciones. Cada etapa en la teoria de
erikson se refiere a hacerse competente en un area de la
vida. si el escenario se maneja bien, la persona se sentira una
sensacion de dominio, que se refiere a veces como la fuerza
del egoo lacalidad del ego. si el escenario es de mala

gestion, la persona va a salir con un sentido de inadecuacion.

En cada etapa, erikson cree que las personas experimentan
un conflicto que sirve como un punto de inflexion en el
desarrollo. en vista de erikson, estos conflictos se centran en el
desarrollo de una calidad ya sea psicolégico o no desarrollar
esa cualidad. durante estos tiempos, el potencial para el
crecimiento personal es alto, pero también lo es el potencial

para el fracaso.

a) Etapa psicosocial 1 - Confianza vs desconfianza

e La primera etapa de la teoria de Erikson del desarrollo
psicosocial se produce entre el nacimiento y un afio de edad y
es la etapa mas fundamental en la vida.

ePorque cuando un bebé es totalmente dependiente, el
desarrollo de la confianza se basa en la fiabilidad y la calidad

de los cuidadores del nifo.
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¢ Si un nifio desarrolla con éxito la confianza, él o ella se sentiran
seguro y protegido en el mundo. Los cuidadores que no son
coherentes, emocionalmente disponible, o el rechazo de
contribuir a sentimientos de desconfianza en los nifios que
cuidan. Falta de desarrollo de la confianza se traducira en el
miedo y la creencia de que el mundo es inconsistente e

impredecible.

b) Etapa 2 psicosociales - La autonomia contra verglenza y
duda

esegunda etapa de la teoria de Erikson del desarrollo
psicosocial se lleva a cabo durante la primera infancia y se
centra en el desarrollo de los nifios un mayor sentido de control
personal.

¢ Al igual que Freud, Erikson cree que el control de esfinteres es
una parte vital de este proceso. Sin embargo, el razonamiento
de Erikson era bastante diferente a la de Freud. Erikson cree
que aprender a controlar las funciones de nuestro cuerpo lleva
a una sensacion de control y un sentido de independencia.

¢ Otros eventos importantes son lograr un mayor control sobre la
eleccion de alimentos, las preferencias de juguete, y la
seleccion de la ropa.

eL0s niflos que completen con éxito esta etapa se sienten
seguros y confiados, mientras que los que no se quedan con

un sentimiento de incapacidad y falta de confianza.
» Lateoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget

Jean Piaget es el principal exponente del enfoque del
desarrollo cognitivo. Se interesa por los cambios cualitativos
que tienen lugar en la formacién mental de la persona, desde el
nacimiento hasta la madurez. Mantiene que el organismo
humano tiene una organizacién interna caracteristica y que

esta organizacion interna es responsable del modo Unico del
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funcionamiento del organismo, el cual es invariante. También
sostiene que por medio de las funciones invariantes el
organismo adapta sus estructuras cognitivas. Estos tres
postulados, organizacion interna, funciones invariantes e
interaccion entre el organismo y el entorno, son basicos para

Piaget.

El desarrollo cognitivo segun Piaget no es el resultado solo de
la maduracion del organismo ni de la influencia del entorno,

sino la interaccién de los dos.

Para Piaget la inteligencia es una adaptacion. Esta interesado
entre el pensamiento y las cosas. Existen las funciones
invariables y las estructuras cognitivas variantes, es decir, las
estructuras cambian a medida que el organismo se desarrolla.
Son las estructuras cognitivas variantes las que marcan las

diferencias entre el pensamiento del nifio y del adulto.

Segun se va desarrollando el organismo, sus estructuras
cognitivas cambian desde lo instintivo a través de los sensorio-
motor a la estructura operativa del pensamiento del adulto y
Piaget sostiene que estas tres formas de estructura cognitiva
representan tres niveles del conocer. Por lo tanto, el
conocimiento es algo que el organismo introduce dentro sino
un proceso mediante el cual da sentido a su entorno, es la
adaptacion activa al organismo mediante acciones externas

evidentes, o internalizadas.

Piaget elabora hipodtesis sobre como se desarrolla el
conocimiento y sostiene que este proceso de desarrollo esta
marcado por una serie de etapas cuyo orden es invariable,
aungue el tiempo de su inicio y su terminacién pueden variar.
Pero cada etapa representa un modo diferente de enfrentarse
con un aspecto particular del entorno, y por esto ha de

esperarse que la mayor parte de la actividad pensante del nifio
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sea caracteristica de la etapa a la que haya llegado. Piaget

distingue cuatro etapas principales:

a) Etapa sensorio-motora. (De 0 a 2 afios). Durante los 2
primeros afos el bebe hace unos avances cognitivos enormes.
Su motivacion es la llegada de un acontecimiento que es
percibido como el causante de una perturbacion de los
sistemas existentes. Asimilandolo, el bebe acomoda sus
estructuras, desarrollando, unas nuevas y asi el equilibrio
gueda restablecido. Pese a la ausencia de pensamiento y
afectividad ligada a representaciones que le permitan evocar
personas y objetos ausentes, el nifio elabora subestructuras
cognoscitivas que le sirven de punto de partida para desarrollar
destrezas perceptivas e intelectuales posteriores, asi como
cierto numero de reacciones afectivas elementales, que
determinarén la afectividad subsiguiente.

b) El periodo sensorio-motriz contiene a su vez varios estadios.
En el primero de ellos los reflejos concebidos como ejercicio
funcional le permiten una asimilacién recognoscitiva (va desde
chupar en el vacio entre tetadas o chupar otros objetos hasta
distinguir el pezon de los otros objetos). A los dos meses la
succion del pulgar no fortuita se da de manera sistematica por

coordinacién de los movimientos del brazo, mano y boca.

Posteriormente los primeros habitos (que no es todavia una
conducta inteligente), ain no se diferencian los medios y los
fines; en este estadio se presenta la imitacion como ecopraxia

(imita gestos que observa de las personas).

c) A los cuatro meses y medio se presenta la coordinacion
entre vision y aprehension. Al repetir ese acto en una serie de
veces con resultados insoélitos, aparecen las reacciones
circulares encontrandonos frente al umbral de la inteligencia ya
que se distinguen la finalidad de los medios empleados. En

este estadio la imitacidn inicia una nueva etapa cuando se trata
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de modelos relativos al rostro como el abrir y cerrar la boca o
los ojos; la dificultad se encuentra en que el rostro propio es
reconocido tactiimente y el ajeno visualmente. Asi que el nifio
establece correspondencias entre claves visuales y tactiles o
cinestésicas a fin de generalizar la imitacion en las partes no
visibles de su cuerpo. La imitacibn desempefia un papel
importante en el conocimiento del cuerpo propio en analogia
con el ajeno, es decir, desempefia un papel importante en la

construccion complementaria del "Otro" y del "Yo".

Teoria del desarrollo Psicosexual infantil de Sigmund
Freud

Sigmund Freud meédico austriaco y fundador del psicoanalisis
ha establecido un modelo de desarrollo del nifio. En base de la
teoria psicoanalitica, ha llamado a las diferentes etapas del
crecimiento “"fases psicosexuales” ya que pensaba que el
desarrollo de la personalidad se veia influenciada por la
manera en la que el nifio aprende a liberar su energia sexual
(libido).

Ha sido el primero en descubrir una vida sexual en el nifio. Un
prejuicio muy extendido, en efecto era el que suponia que la
sexualidad no aparece con el desarrollo de los dérganos
sexuales sino hasta la época de la madurez sexual, es decir,

hasta la pubertad.

Freud insistia, desde el comienzo de su experiencia en que
ciertas personas no experimentan atraccion sexual mas que
por las personas de su mismo sexo. Que hay, un placer sexual
gue no emana de las zonas genitales y los conduce a
descuidar su uso (perversiéon). Ciertos nifios se interesan
demasiado en sus Organos genitales y presentan una
excitacion evidente en este aspecto. El resultado de sus

observaciones es el siguiente:
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1. La sexualidad se manifiesta tempranamente desde el
nacimiento, aunque de forma muy diferente de la sexualidad
del adulto: es en gran parte difusa, es decir, que interesa al
conjunto del organismo.

2. Es necesario distinguir lo sexual nocién general que supera
en mucho a la actividad relacionada con los 6rganos genitales,
de lo genital que traduce esta actividad.

3. Si la vida sexual comprende la funcién que permite obtener
el placer a partir de las diversas zonas del cuerpo y si
posteriormente esta puesta al servicio de la reproduccion, las
dos funciones no coinciden totalmente.

4. Los fendbmenos sexuales de la primera infancia (fijacion del
nifo a una persona, celos etc.) que anuncian los de la vida
amorosa del adulto, evolucionan regularmente y se intensifican
hasta llegar al quinto afio. Después hay, hasta la pubertad un
periodo de latencia: hay una detencién de la evolucién,
amnesia y con frecuencia regresion a las fases anteriores. A
causa de la amnesia infantil que recurre entonces, es dificil
reconstruir fendmenos de la sexualidad infantil (y la de los

individuos con neurosis infantil).

Puede parecer extrafio hablar de sexualidad cuando se evoca
al nifio. Desde luego, no se trata del significado clasico que se

da a la sexualidad en los adultos.

Para Sigmund Freud, las experiencias que mas marcan la
infancia y la adolescencia se asocian a la libido, en relacion a
las diferentes partes del cuerpo, sensibles, en las que el nifio

fija su atencién durante su desarrollo.

Freud habla de zonas erégenas parciales. Estas son
sucesivamente la boca, el ano y los 6rganos genitales. Estas
diferentes zonas seguiran influenciando nuestra sexualidad de

adultos.
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Asi, Freud ha descrito 5 etapas de desarrollo: el estado oral (de
0 a 1 afnos), la fase anal (de 2 a 3 afos), la fase genital o falica
(de 3 a 4 afos), la fase de latencia de 5 afios a la pubertad y

después la etapa genital madura, a la edad adulta.

Etapa.
. Fase oral (De 0 a1 afos).

El modelo psicoanalitico presenta al recién nacido como un
sistema de energia dindmica, deseoso de utilizar esta energia.
El lactante busca utilizar esta energia libidinal (de placer) en
imagenes de objetos (en el sentido de amor, de satisfaccion)
que satisfardn sus necesidades y le aportaran el placer de
liberacion de esta energia. En el momento del nacimiento, el
primer objeto de satisfaccion es el seno de la madre que le
alimenta y reconforta, le proporciona placer. Es la boca la
primera zona de su cuerpo que le proporciona este placer (a
través del seno, la tetina del biberdn, el chupete, la succion en
su conjunto). Satisfaciendo estos deseos de alimento, de
respiracion, el bebé recoge sus primeras impresiones sobre el
mundo y el lugar que ocupa. Su personalidad se ve
influenciada por la rapidez con la que la energia libidinal es
liberada, pero también por la atmdsfera que se asocia a la
forma en que los deseos se ven cumplidos o no. Si la madre le
coge tiernamente cuando le da el pecho, el nifio vivira este

periodo oral en un clima de felicidad y confianza.

Ademas de este aspecto de alimentacién, la zona oral le sirve al

recién nacido para descubrir los objetos que le rodean,

llevandoselos a la boca o a los labios. El nifio quiere dominar y

controlarlos. El lactante hara progresivamente la distincion entre el

"yo" y el "no yo" (él y el resto) asimilando los objetos que le

procuran placer a él y a los otros que no son él, ya que al

principio, el bebé no se percibe como algo distinto de su madre.
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En esta etapa, el nifio desarrolla sus primeros sentimientos
ambivalentes: le gusta un objeto pero lo odia al mismo tiempo,

algo que expresa cuando lo muerde.

A la edad adulta, los placeres de tipo oral se encuentran en la
satisfaccion que experimentan las personas al fumar, comer,

beber... todos los placeres relacionados con la boca.

La primera es la fase oral. El primer 6rgano que se manifiesta
como zona erégena es, desde el nacimiento, la boca. Toda la
actividad psiquica se concentra primero sobre esta zona. Si bien
tiene su origen en la necesidad de comer, la satisfaccion es

independiente y engendra placer en la necesidad de chupetear.
(24)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» Conocimiento: el conocimiento es un conjunto de informacién
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a
través de la introspeccion (a priori). el conociendo tiene origen en la
percepcion sensorial, después llega al entendimiento y concluye
finalmente en la razén, se dice que el conocimiento es un relacién entre
un sujeto y un objeto.

» Lactancia Materna
Es un tipo de alimentacién que consiste en que un bebé se alimente
con la leche de su madre. La leche, justamente, es un alimento de
caracteristicas Unicas que permite que la madre transmita sus
mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que el acto de

amamantar logra fortalecer la relacion madre-hijo

Nivel de conocimiento sobre aspecto psicosocial de la lactancia
materna

Es el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre el desarrollo
Psicosocial del lactante, y la influencia que tiene la lactancia materna

sobre este la Psicologia Social trata de establecer estos patrones
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de comportamientos de los individuos en los grupos, los roles que

desempefian y todas las situaciones que influyen en su conducta. Todo

grupo social adopta una forma de organizacion dictaminada por la

misma

sociedad con el fin de resolver mas eficazmente los

problemas de la subsistencia

2.4 HIPOTESIS

oEl nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las madres nifios

menores de 2 afios que acuden Centro De Salud Moyopampa Marzo -
Junio 2014.Es bajo

2.4.1 Hipotesis Especificos

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en el
aspecto biolégico de las madres de nifios menores de 2 afos
que acuden Centro De Salud Moyopampa Marzo - Junio
2014.Es bajo.

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en el aspecto
psicologico de las madres con nifios menores de 2 afios que
acuden Centro De Salud Moyopampa Marzo - Junio 2014.Es
bajo.

El nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna en la prevencion del cancer de mama y de cuello
uterino en las madres de niflos menores de 2 afos que
acuden Centro De Salud Moyopampa Marzo - Junio 2014.Es

bajo
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2.5.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
Variable interviniente

< Edad.
+ Grado de instruccion.
+ Paridad.

¢+ Ocupacion.

2.5.1 Definicion conceptual de la variable.
“ Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
Es el grado de conocimiento adquirido por las madres a lo largo
de su vida y como resultado de las experiencias y aprendizajes
gue pueden tener las madres sobre las propiedades, beneficio

tecnicas de extraccion , conservacion y containdicaciones de la

lactancia materna.
2.5.2 Definicion opreracional de la variable
“ Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
Se definiran las categorias buenas, malas, regular segun la

escala de estaninos de acuerdo a la prueba piloto que se va a

realizar.
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2.5.3 Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de Es el grado de | Se definieron la e Lactancia materna
conocimiento conocimiento categoria buena, exclusiva.
sobre lactancia adquirido  por las | regular, mala, segln e |Inicio de la lactancia
materna madres a lo largo de | la escala de materna
su vida y como | estaninos de acuerdo e Tiempo de duracion de
resultado de las | a la prueba piloto la lactancia materna.
experiencias y | que se realizo. e Frecuencia y tiempo | -Bueno
aprendizajes que Bioldgico gue da de lactar. (18 a 30)
pueden tener las e Propiedades de Ila
madres sobre las leche materna. - Regular
propiedades, e Técnicas de extraccion | (12a17)
beneficio  ,tecnicas y almacenamiento de
de  extraccion la leche materna. - Malo
conservacion y e contraindicaciones de (0 a1l)
containdicaciones de la lactancia materna.
la lactancia materna.
e Brinda un Vinculo
afectivo
Psicolbai e Siente que brinda lo
sicolégico

gue mas hara fuerte y
sano a su hijo.

e Habilidad social
Numeros de partos a
ternmino.
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Beneficios de la ¢ Prevencion del
lactancia e Identica que
materna en la cancer de mama. también
prevencion  del ¢ Prevencion del | previene el
cancer cancer.
cancer de cuello |, Identifica el
uterino aporte
preventivo.
Menores de 18
Edad Edad anos.
Grado  de Grado de Ontsruccion - Ninguna
Ontsruccion ) e Numero de hijos - Primaria
Numero de hijos ,
- Secundaria
-Técnico
Superior

- Universitario

Primipara
Multipara
Gran multipara
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CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODOS

3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion “Nivel de conocimientos sobre
lactancia materna de las madres de nifios de 2 afios es de tipo no
experimental, descriptivo y de cohorte transversal.
El estudio es de tipo transversal y descriptivo, segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (1998) porque se estudiaran las variables en un solo
corte y se midieron los conocimientos que tienen las madres
Es no experimental porque no se manipula la variable de estudio. Sélo
se observan los fendmenos en su ambiente natural para después
analizarlos. Como sefalan Kerlinger y Lee (2002) “En la investigacién no
experimental no es posible manipular las variables o asignar

aleatoriamente a los participantes o tratamientos”.

En el estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que
se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente

en la investigacion por quien la realiza.

Es de tipo descriptivo por que describe la realidad a estudiar. Como
sefiala Danhke (1989) los estudios descriptivos buscan especificar las

propiedades, caracteristicas, perfiles de personas, grupos, comunidades,
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3.2.

3.3.

3.4

procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se somete a un

analisis.

Es de cohorte transversal porque el estudio se realizara en un
momento dado del tiempos segun Hernandez Sampieri (1991) los
disefios de tipo cohorte transversal recolectan datos en un solo

momento, en un tiempo unico.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El lugar de la investigacion se encuentra situado en el frontis de la plaza
de armas de Chosica Centro de salud Moyopampa pertenece a Micro Red
Chosica I, Red de Salud Lima Este - Recursos Humanos: Dos médicos de
Medicina general, Serumista de Enfermeria, Enfermera Jefa de CRED,
Obstetra, Odontologo y Asistenta social. - Ambientes del centro: Medicina

general, dental, obstetricia, un ambiente de CRED y ambiente social.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion La poblacién estarad constituida de 93 madres de nifios
menores de 2 afios que acuden a la consulta externa de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) y de su componente Programa Atencion de

Inmunizaciones (PAI) del Puesto de Salud las Conchitas.

Muestra: Sera no probabilistica de manera intencional, es decir se tomara
a toda la poblacion constituida por las 93 madres con nifios menores de

dos anos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo en la recoleccion de datos fue una encuesta, por
ser el que se adecua al tipo de estudio que se realizo sobre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios menores de 2
afos, la técnica de muestreo fue, muestreo no probabilistico por

conveniencia en las madres que salgan del consultorio de CRED y de su
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componente PAI del Puesto de salud las Conchitas. Del total de pacientes

atendidos que son 1 993 anualmente solo se tomo una muestra de 93.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta y el
instrumento fue un cuestionario.

El cuestionario conto con 3 dimensiones y 30 items reactivos el tiempo
constaran de 60 segundos por cada pregunta y se realizara a previa
salida del consultorio de CRED y de su componente PAI del Puesto de

Salud las Conchitas.

3.4.1 Criterios de Inclusion y Exclusién

A. Criterios de Inclusiéon

= Las madres adolescentes y adultos (menores de 18 - 49 afos)
gue acudan al consultorio de CRED y su componente PAI del
Puesto de Salud Santa Rosa de las Conchitas.

= Madres que acudan por primera vez y que no pertenezcan a la
jurisdiccion al Puesto de Salud Santa Rosa de las Conchitas.

= Madres que acepten participar voluntariamente en la encuesta.

B. Criterio de exclusioén

e Madres que tengan algun problema psicolégico que le impida
comprender o desarrollar el cuestionario.

e Madres que tengan algun impedimento fisico que le impida
Resolver el cuestionario.

e Madres adolescentes que tengan que pedir autorizacion asu

apoderado, para resolver el cuestionario.
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3.5

3.6

VALIDES Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se realizara a través de un juicio de expertos,
donde participaron 1 psicélogo y 3 enfermeras que laboran en pediatria 'y
1 Lic. de enfermeria que trabajan en el servicio de CRED. Esto permitio

los reajustes necesarios al instrumento.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba
piloto, con un total de 10 madres que acuden al Centro de Salud, los
resultados fueron de 0.89 La confiabilidad se hallara mediante pruebas
estadisticas del programa SPSS 17.0.

Esto indica que el instrumento utilizado es confiable y consistente. Luego
se determind la validez interna de cada uno de los items aplicando el Chi

Cuadrado.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se obtuvo la autorizacion mediante un documento al director del centro,
para poder ingresar y aplicar el instrumento a las madres, luego de ello se
inicid la coordinacion respectiva con la enfermera que labora en dicho
centro y con las madres.

Los datos adquiridos mediante el cuestionario fueron procesados por
computadora en el programa de Excel 2010 y el paquete estadistico
SPSS 18 vy asi llegar al andlisis del problema planteado y determinar el

nivel de conocimiento de las madres.
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DISCUSION

» En el grafico 1 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 asimismo
Gomez Candelario, Mariela; Manriqgue Borbor, Luisa (2012),
“Conocimientos de las multiparas embarazadas de 20-28 afios sobre la
lactancia materna en la consulta externa de ginecologia del Hospital
Naval Guayaquil” - Ecuador. Trabajo de investigacion estudio
documental, descriptivo y prospectivo, se realiz6 con el propdésito 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
poblacién y muestra estuvo constituida por 50 multiparas embarazadas.
La investigacion concluye que el 72% de las multiparas no tienen
conocimiento, mientras en menor porcentaje 28% si saben sobre la
lactancia materna en la consulta externa de ginecologia del “Hospital
Naval Guayaquil”, dando como resultado que mas de la mitad de madres
presentan bajo nivel de conocimiento en la practica de lactancia materna
exclusiva. Comentario: La investigacion de referencia se relaciona con la
variable independiente en cuanto busca identificar el nivel de

conocimientos de las madres respecto a la lactancia materna.
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» En el Grafico 2 El 80% de madres evaluadas se muestra un nivel de
conocimiento bajo no se encuentran informadas sobre las bondades
biologicas que tiene la lactancia para el desarrollo de sus hijos asimismo
se obtuvo un nivel de conocimiento medio de 15% y 5%alto asimismo
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 poblacién y muestra estuvo conformada por un total de 84 gestantes
que cumplieron los siguientes criterios: Edad gestacional, Gltimo 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 Giines, 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 nifio; posiciones correctas para lactar
al nifio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento e identificar
lo preparada o0 no que estaban esas embarazadas para desemperfiar 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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Comentarios: La investigacion refiere al bajo conocimiento de las madres
sobre la importancia y ventajas de la leche materna los cuales se

encuentran en priorizados en los objetivos especificos de la investigacion
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RESULTADO

GRAFICO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA DE
LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN CENTRO
DE SALUD MOYOPAMPA MARZO - JUNIO 2014.

M ALTO 10%

BAJO 70%

M REGULAR 20%

Andlisis: 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

48



GRAFICO 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EN EL ASPECTO BIOLOGICO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 2 A
NOS QUE ACUDEN CENTRO DE SALUD MOYOPAMPA MARZO - JUNIO
2014.

80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10% —

0%

ALTO MEDIO BAJO

Andlisis: ElI 80% de madres evaluadas se muestra un nivel de conocimiento
bajo no se encuentran informadas sobre las bondades biolégicas que tiene la
lactancia para el desarrollo de sus hijos asimismo se obtuvo un nivel de

conocimiento medio de 15% y 5%alto
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GRAFICO 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN
EL ASPECTO PSICOLOGICO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 2
ANOS QUE ACUDEN CENTRO DE SALUD MOYOPAMPA MARZO - JUNIO
2014.

= ALTO = MEDIO = BAJO

Analisis: El 70% de madres encuestadas manifiestan un nivel de conocimiento
bajo sobre la importancia psicologica y afectiva que tienen la lactancia materna
paara con sus hijos el 20% muestran un conocimento medio y 10% alto esto se
debe a que las madres no cuentan con informacion sobre el apego de la

lactancia no exite una adecuada promosio de salud en el puesto de salud
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Grafico 4 Nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna en la prevencion del cancer de mama y de cuello uterino en las
madres de niilos menores de 2 afos que acuden Centro De Salud

Moyopampa Marzo - Junio 2014.

100% 95%
80%
60%
40%

20% 2% 3%

0%
ALTO MEDIO BAJO

Analisis : El mayor desconocimeinto se observa en la dimension de prevencion
del cancer de cuello uterino y mama ya se obtuvo un 95% de conocimento bajo
esta cifra es preocupante ya que la prevalencia del cancer en nuestro pais esta
aumentando asimismo observamos un minimo 3% y 2% de conocimiento medioy

alto respectivamente
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CONCLUSIONES

1. 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 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

2. El 80% de madres evaluadas se muestra un nivel de conocimiento bajo no
se encuentran informadas sobre las bondades bioloégicas que tiene la
lactancia para el desarrollo de sus hijos asimismo se obtuvo un nivel de
conocimiento medio de 15% y 5%alto

3. El 70% de madres encuestadas manifiestan un nivel de conocimiento bajo
sobre la importancia psicologica y afectiva que tienen la lactancia materna
paara con sus hijos el 20% muestran un conocimento medio y 10% alto
esto se debe a que las madres no cuentan con informacion sobre el
apego de la lactancia no exite una adecuada promosio de salud en el
puesto de salud

4. El mayor desconocimeinto se observa en la dimension de prevencion del
cancer de cuello uterino y mama ya se obtuvo un 95% de conocimento
bajo esta cifra es preocupante ya que la prevalencia del cancer en
nuestro pais esta aumentando asimismo observamos un minimo 3% y 2%

de conocimiento medioy alto respectivamente
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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 nutricion 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 permitird 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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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO

Soy alumna la escuela académica profesional de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, me encuentro realizando un estudio sobre lactancia materna.

Solicito su colaboracién Esta encuesta es totalmente anonima. Llenando la presente
encuesta, marque la respuesta correcta con una (X). Agradeciendo atentamente su
colaboracion. Gracias.

DATOS GENERALES
EDAD
ANOS () CUMPLIDO

GRADO DE INSTRUCCION

a) Ninguna ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
PARIDAD
a) Cuantos hijos tiene ()
OCUPACION
a) Trabajo independiente ()
b) Trabajo dependiente ()
c) Empleada ()
d) Ama de casa ()
e) Estudiante ()
f) Estudiante ama de casa ()
1) ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna?
a) A las cuatro horas de nacido. ()
b) Inmediatamente después del parto. ()
¢) Alas 2 horas de nacer. ()

d) Cuando el bebe llore por primera vez.
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2) Ud. debe alimentarlo con:

a) Leche maternay agliita de anis ()

b) Solo leche materna ()

c) Leche artificial ()
3) ¢Cudl es el tiempo de duracion de la lactancia materna?

a) Hasta los 2 afios ()

b) Hasta los 6 meses ()

¢) Hastalos 12 meses ()

4) ¢Hasta qué tiempo el tiempo su bebe puede recibir lactancia materna?

a) Hasta los 2 afios ()
b) Hasta los 6 meses ()
c) Hastalos 12 meses ()
5) ¢Cada qué tiempo debe mamar el bebe?
a) Libre demanda ()
b) Cada 2 horas ()
¢) Cada vez que el nifio llore. ()
d) Cada 2 horas y media ()

6) Si su bebe duerme por méas de 2 horas ¢ Qué se debe hacer?

a) Dejo que siga durmiendo. ()
b) Lo despierto y le doy biberén. ()
c) Lo despiertoy le doy pecho. ()
d) Solo lo despierto. ()

7) Si su bebe llora de hambre ¢Qué haria Ud.?

a) Le daria leche materna mas agtita ()
b) Le daria pecho y leche artificial (
c) Le daria solo leche materna ()

)
d) Le daria leche artificial ()

8) ¢Como se llama la primera leche que da de lactar a su nifio?

a) Leche de transicién
b) Calostro

c) Leche madura

d) ay b son correctas

NI A~
N— ~
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9) ¢La primera leche que sale es rica en?

a) Nutrientes, cereales, proteinas y minerales ()

b) Nutrientes, proteinas y minerales ()
c) Nutrientes, vitaminas, proteinas y minerales ( )
€) a, C son correctas ()

10) ¢ Cuales son las caracteristicas de la primera leche?

a) Aguado de color blanco

b) Espeso de color transparente
c) Espeso de color amarillento
e) ay b son correctas

—~ N TN N
~— —

11)¢La lactancia materna durante las primeras horas ayuda a la digestion y eliminacion de?

a) Heces ()
b) Meconio ()
c) Sangre y heces ()

d) Meconio y heces
12) ¢ Cuales no son los beneficios de la lactancia materna?

a) Aporte optimo de nutricion

b) Protege solo enfermedades infecciosas
c) Ayuda al crecimiento

d) Ninguna son correctas

N~ —~
~— s —

13) La lactancia materna ayuda a proteger a su bebe de enfermedades como

a) Diarrea, gripe y sarampion (

c) Rotavirus, diarrea, gripe y alergias (

d) Diarrea, gripe y alergias (
14) La leche materna estad compuesta por

s~

a) Anticuerpos, proteinas, grasas y minerales ()

b) Anticuerpos, grasas, minerales y hormonas ()

c) Anticuerpos, proteinas, grasas, minerales y hormonas ( )
e) Proteinas, grasas, minerales y vitaminaK ()
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15)¢Si Ud. trabaja o estuviera fuera de casa como debe alimentar al nifio?

a) Con leche artificial. ()
b) Con leche materna solo en casa ()
c) Leche artificial cuando no esté ()
d) Con leche materna extraida en el hogar o en

el trabajo. ()

16) La leche materna es guardada a temperatura ambiente y dura hasta

a) Hasta 1 hora
b) De 4 a 8 horas
) Més de 8 horas

N— N

17) ¢Cuénto tiempo dura la leche materna conservada en refrigeracion?

a) 72 horas ()
b) 48 horas ()
¢) 1semana ()
d) 6 horas ()

18) ¢Cuénto tiempo dura la leche materna congelada?

a) 1semana
b) 2 a4 meses
c) 3 a6 meses

—~ ~ ~
~ ~—

19) ¢ Después de descongelar la leche materna guardada se puede volver a congelar?

a) Se puede congelar una vez
b) Se puede congelar dos veces
¢) No se wuelve a congelar

d) ay b son correctas

N N N

20) ¢ Cuales son las técnicas de extraccion de leche materna?

a) Extraccion con saca leche eléctrico y manual

b) Extraccion manual, eléctrico, artificial y natural
c) Extraccion manual , eléctrico,

d) Todas son correctas

21)¢Cual es la posicion correcta del bebe para darle pecho? Marque la imagen correcta




22) ¢cudl de los factores que favorecen la posicion correcta del nifio al darle pecho?

a) Una buena informacion de la madre ()
b) El inicio temprano de la lactancia ( )
¢) Evitar el uso de chupetes y biberones para ()
d) Prevenir el Sindrome de Confusion de

Pezon ()

e) Todas son correctas.

—~
~—

f) Ninguna es correcta.

23) ¢cudles son los signos y sintomas de una Posicion Inadecuada?

a) Mejillas hundidas, succion rapida y ruidosa. ()
b) Dolory grietas en los pezones. ()
c) Ingurgitacion, a veces mastitis. ()
d) Vomitos y regurgitaciones. ()
e) Todas son correctas ()

24) ¢Cuando esta contraindicado la lactancia materna?

a) Tuberculosis, sida, mastitis, infeccion

urinaria ( )
b) Tuberculosis, sida, herpes, tuberculosis, cancer
()
c) Tuberculosis, drogadiccion, cancer,
mastitis ( )
d) Tuberculosis, drogadiccion, mastitis y diabetes
()
e)solobyd. ( )

25) ¢ la lactancia materna esta contraindicado por el consumo  de?

a) tranquilizantes, nicotina y alcohol ( )
b) Vitaminas, nicotina, drogas y alcohol ()
c) Antibioticos, drogas, nicotina y alcohol, ( )
d) todas son correctas ( )

26) La lactancia materna contribuye a la relacion psicoafectivas

a) Contribuye al desarrollo emocional y
cultural
b) Contribuye al desarrollo emocional ( )
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c) Contribuyen al desarrollo emocional, ( )
social y afectiva.

27) La lactancia materna refuerza el vinculo

a) El vinculo madre hijo ()
b) El vinculo del apego ( )
c) Baja autoestima ( )
d) ay b son correctas ( )

28) La lactancia materna favorece al desarrollo
a) inteligencia cultural, emocional y
intelectual ( )
b) inteligencia intelectual ()
c) todas son verdaderas ( )

29)¢Considera que dar de lactar previene el cancer de?

a) Mamay cuello uterino ()
b) Cerebro y de los pulmones ()
c) No tiene que ver nada con el cancer ()
d) ay b son correctos ()

30) ¢Es importante brindar lactancia materna por?

a) Solo brinda beneficio al nifio ( )
b) Favorece a la madre en aumentar su presencia
Personal con el aumento de los senos ( )
c) Previene enfermedades cancerigenas ( )
d) soloayc ()

63



64



