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RESUMEN

La Lactancia Materna es una préctica tradicional, que tiene como fin favorecer la
salud y el desarrollo del recién nacido y la salud de la madre. Objetivo: Determinar
el Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en primigestas y primiparas del
Puesto de Salud San Juan durante los meses de abril - julio del 2013. Metodologia:
Es un estudio de tipo descriptivo de nivel cuantitativo de disefio simple de una solo
casilla, de cohorte transversal. Se optd por el muestreo no probabilistico por
conveniencia, quedando seleccionadas 100 mujeres primigestas y primiparas
atendidas en el Puesto de Salud San Juan, se utiliz6 un cuestionario previamente
estructurado de 16 reactivos, con respuestas de opciones multiples agrupada segun
indicadores. Obteniéndose los siguientes resultados: EI 93% de las madres no tienen
un conocimiento global sobre lactancia materna exclusiva. Por otro lado el 52 % no
sabe qué hacer si su bebe duerme por mas de dos horas, asi mismo el 55 % de madres
no saben qué hacer si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea. Finalmente se
concluye que la mayoria de madres no conocen los aspectos bésicos sobre lactancia
materna exclusiva, generando situaciones de riesgo en el crecimiento y desarrollo de

su hijo.

Palabras Claves: Conocimiento, Lactancia Materna Exclusiva, Primigestas y

Primiparas.
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ABSTRACT

Breastfeeding is a traditional practice, which aims to promote the health and
development of newborn and maternal health. Objective: To determine knowledge
about exclusive breastfeeding in primiparous gilts and the Health Post San Juan
during the months of April - July 2013. Methodology: A descriptive study of
quantitative level of simple design a single box, cohort transversal. They opted for
the non-probabilistic convenience sampling, being selected 100 gilts and primiparous
women attended the health post in San Juan, a 16 reagents previously structured,
with multiple choice answers grouped according indicators questionnaire was used.
With the following results: 93% of mothers do not have a comprehensive knowledge
of exclusive breastfeeding. On the other hand 52% do not know what to do if your
baby sleep for more than two hours, also 55% of mothers do not know what to do if
your baby younger than 6 months had diarrhea. Finally it is concluded that most
mothers do not know the basics of exclusive breastfeeding, generating situations of

risk in the growth and development of your child.

Keywords: Knowledge, exclusive breastfeeding primigravid and Casting
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I. INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es un habito que desde la antigiiedad ha estado
intimamente unido a la alimentacion del nifio durante los primeros afios de su vida.
Como mamifero que es, la cria humana precisa de la leche de su madre para su
supervivencia Y. En nuestro pais cobra mucha importancia; en particular en nuestro
medio de trabajo, donde constituye una gran responsabilidad que las madres lacten el
mayor tiempo posible, y asi frenar en alguna forma la creciente tendencia en el
mundo de destetar cada dia mas temprano @, situacién que se observa en el Puesto
de Salud San Juan en el que su prevalencia se encuentra en niveles bajos a

comparacion de lo logrado en otros lugares del pais.

Practicamente todas las madres pueden amamantar, si se les da el apoyo, los consejos
y el aliento adecuados, asi como ayuda practica para resolver cualquier problema.
Los estudios han demostrado que el contacto en una etapa temprana de la piel de la
madre con la piel del bebé; la lactancia materna con frecuencia y sin restricciones
para asegurar la produccién continua de leche; y la ayuda para posicionar y colocar
el bebé, aumentan las posibilidades de que la lactancia materna tenga éxito ©. Es asf
que la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que la lactancia materna es la
forma ideal de aportar a los nifios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y

desarrollo saludables @,

Las revisiones de los diferentes estudios previos hacen evidente que en la mayoria de
los paises de América Latina y el Caribe, menos de la mitad de los bebés empiezan a
amamantarse en los primeros 60 minutos después del parto y méas del 60% de los
lactantes no son alimentados exclusivamente con leche materna hasta el sexto mes.
En Argentina, en tanto, el inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida
llega al 80%, mientras que el amamantamiento exclusivo hasta los seis meses alcanza
el 55%, de acuerdo con el estudio Situacion actual y tendencias de la lactancia
materna en América Latina y el Caribe de la OPS/OMS ©.



El Ministerio de Salud sefiala en su Gltimo reporte de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar 2012 (ENDES) que el 73% de nifios menores de seis meses toman
pecho de manera exclusiva, sin embargo se advierte que esta practica no es
homogénea a nivel nacional. Se observa que la LME en las areas rurales es la que
con el paso de los afios ha incrementado en mayor proporcién, siendo la region de la
selva, la que concentra un porcentaje mayor en LME. Sin embargo en los ambitos
urbanos y de la costa, donde esta concentrada la mayor cantidad de poblacion, los
porcentajes no han variado significativamente, donde el porcentaje de LME no
sobrepasa el 68%; ya que a pesar de ser una practica cultural ancestral, el 44% de los
recien nacidos, especialmente en los ambitos urbanos, inician la LME después de la

primera hora, convirtiéndose en un riesgo por la introduccién de biberones ©.

En el Perd segun ENDES (2010) muestra que el 68,3% de los menores de seis
meses son alimentados exclusivamente con leche materna. Segun éarea de
residencia, ésta proporcion es mayor en el area rural (83,9%) que en el area
urbana (59,9%). Al comparar los resultados con la ENDES 2007, la proporcién de
nifias y nifios de seis meses que tienen lactancia exclusiva y que residen en la
Sierra se incrementa en 11,3 puntos porcentuales al pasar de 72,4 a 83,7%; en

tanto, en la Costa, disminuye en 7,3 puntos porcentuales (de 60,1 a 52,8%) ".

Por otro lado el punto de captacion de las unidades de andlisis se seleccioné al
Puesto de Salud San Juan; ubicado en el Jiron José Carlos Mariategui S/N del
Pueblo Joven San Juan, perteneciente al distrito de Chimbote; establecimiento de
primer nivel de atencion gque desarrolla actividades de atencion integral de salud de
baja complejidad, con énfasis en los aspectos preventivo-promocionales, su
poblacién se caracterizada por ser de clase media y heterogénea, y tiene afluencia de
una poblacién promedio de 449 madres primigestas y primiparas que llegan a

atenderse al Puesto de Salud en mencion.

Este panorama, también se observa a nivel local en el que las madres por influencia
de sus costumbres y caracteristicas socioculturales de mezcla entre cultura de zona

costera y zona andina, hacen gque tomen conductas muy particulares y especiales,



reflejdndose con aptitudes diferentes frente a esta problemética. En su mayoria esta
situacion se presenta en madres que trabajan y estudian el cual creen que el biberdn
es la solucién a su problema, obstaculizando la buena préactica de la lactancia
materna exclusiva; por otro lado cabe mencionar la falta de estrategia metodologica
para lograr que las mujeres tengan los conocimientos basicos y las habilidades
necesarias para garantizar su efectividad, situacion que llevo a plantear en una

primera intencion, la siguiente interrogante:

¢Cuél es el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva que tienen las
primigestas y primiparas del Puesto de Salud San Juan durante los meses abril -
julio 20137

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en primigestas y
primiparas del Puesto de Salud San Juan durante los meses de abril - julio del 2013.

Para poder conseguir el objetivo general, se ha tenido en cuenta los siguientes

objetivos especificos:

1. Determinar el conocimiento global sobre lactancia materna exclusiva en la

poblacién en estudio.

2. Determinar el conocimiento segun los indicadores: duracion de la lactancia,

importancia de la lactancia, frecuencia de mamada, inicio de lactancia.

3. Determinar el conocimiento de extraccién y almacenamiento de lactancia

materna y la técnica del amamantamiento.

4. Ildentificar los medios por los cuales se obtuvo informacion sobre lactancia

materna.

La investigacion se justifica toda vez que la nutricion del nifio menor de un afio, es
decisiva en su crecimiento y desarrollo integral; las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), reconocen los beneficios de la lactancia materna tanto para la



madre como para el nifio, a corto como a largo plazo ®. Favoreciendo la
disminuciéon de la morbi-mortalidad materno-perinatal que Gltimamente estid en
incremento, asi mismo se hace necesario que las madres reciban una atencién de
calidad conociéndose su problematica real, y las consecuencias que trae el
desconocimiento y las practicas negativas en lactancia materna. Finalmente, esta
investigacion servird como base para realizar nuevas investigaciones que permitan
relacionar diferentes factores sociales, culturales, politicos y sanitarios con la

promocidn de la lactancia materna exclusiva.

El presente estudio se realizé aplicando la metodologia de un estudio descriptivo
nivel cuantitativo, disefio simple de una sola casilla de corte transversal, la unidad de
analisis fue evaluada en el Pueblo Joven San Juan a través de una muestra de 100

madres primiparas y primigestas.

Para la obtencion de la informacion se hizo uso de la técnica de la encuesta
utilizando un cuestionario de preguntas cerradas de 16 items, con opciones multiples
de tres o cuatro alternativas y de respuesta directa. La captura y procedimientos de
los datos se llevo a cabo durante los meses de abril y julio del 2013; asi mismo el
trabajo de campo se desarrolld6 cumpliendo los procedimientos normativos de
investigacion de la ULADECH CATOLICA, se tuvo en cuenta los principios éticos

para el abordaje a los adolescentes.

Las limitaciones encontradas fueron: Que el Puesto de Salud no contaba con un
ambiente adecuado para reunir a las madres y aplicar la encuesta, asi que se opto por
realizarlo en el pasadizo mientras esperaban ser llamadas para su atencion; como que
en otros casos se tuvo que optar por ir a visitarlas a sus viviendas y en ocasiones no
se pudo encontrar a las madres en una primera visita lo que genero la programacion

de visitas posteriores.

Una de las motivaciones que llevo a la culminacion de los estudios es la alarmante
tendencia del abandono en la practica de la lactancia materna exclusiva asi mismo las

brechas existentes en el conocimiento sobre lactancia materna, lo que hace aun mas



dificil su permanencia hasta los 6 primeros meses de vida del bebé; generando
barreras para el logro de los objetivos que impulsan los servicios de obstetricia.

La investigacion estd organizada en 5 capitulos, el capitulo I, se presenta la
introducciéon dejando centrado la caracterizacion del problema, planteamiento y
formulacion de objetivos, asi mismo se sustenta la justificacion del estudio y los
reactivos que conllevaron a dicha investigacion. El capitulo 11, muestra el resumen
de la revision literaria incluyendo los principales estudios previos realizados a nivel
nacional e internacional seguido de las bases tedricas que sustentan las diferentes
teorias de las variables conocimiento y lactancia materna. También se hace
referencia el marco conceptual a partir de la matriz de operacionalizacion de las
variables. EIl capitulo Il redacta la metodologia aplicada enfatizando el
procedimiento seguido durante el trabajo de campo a fin de facilitar las posibles
réplicas de estudio. El capitulo IV presentamos los resultados y andlisis del estudio,
el mismo que esta organizado en tablas y graficos que responden a los objetivos
planteados. Finalmente el capitulo V deja plasmado a través de las conclusiones los
logros de la investigacion, siendo asi que las madres primigestas y primiparas del
Pueblo Joven San Juan de Chimbote desconocen las principales dimensiones del
conocimiento sobre lactancia materna, resultados que ponen de manifiesto que aun

nos queda mucho por hacer en este sentido.

I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Estudios nacionales y extranjeros sobre el tema investigado

2.1.1. Estudios Extranjeros

Alvins C.; Bricefio A. (2011) en el estudio “Conocimientos de las madres
adolescentes sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y técnica para
amamantar” México; encontrd que el 60% conocen sobre LME; mientras que el 40%
desconocen sobre el tema; el 85% de madres refieren que LME es dar solo leche
materna los seis primeros meses de vida del nifio, un 10% respondi6 que es dar solo

leche de pecho mas 2 biberones al dia y el 5% respondié que es dar pecho, cereales y



sopas de verduras; el 70 % conocen la importancia de la lactancia materna como el
alimento ideal para el bebe ya que aporta los nutrientes y factores protectores para
crecer sano; respecto a la duracion el 100% consideran que los nifios deben ser

alimentados con leche materna los primeros seis mese de vida ©.

Gonzales M.; Manzo C. (2012) en su investigacion “Conocimientos sobre la
importancia de la lactancia materna que tienen las embarazadas primigestas del
hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor” La Libertad - Ecuador, encontré que el
79% considera importante dar al nifio lactancia materna, mientras que el 21% no lo
cree asi. EI 97% conocen la posicion mas comun (sentada) y apenas el 3% desconoce
sobre el tema. EI 59% desconoce la importancia que esta actividad produce, asi
mismo 41% conocen la importancia para €l bebe de la lactancia materna. El 26%
manifestd que el conocimiento sobre lactancia materna lo obtuvo en forma particular
por un familiar que es profesional de la salud; el 24% aprendieron en casa, el 15 %
recibieron educacion en los establecimientos de salud; 14% respondié en los centros
educativos y el 11 % manifesté que adquirié esta informacion de otras fuentes aqui

surge que pudo ser en la calle, amigos, compariieros, familiares, etc (10),

Gomez M.; Manrique L. (2008) en su estudio “Conocimientos de las multiparas
embarazadas de 20-28 afios sobre la lactancia materna en la consulta externa de
ginecologia del “Hospital Naval Guayaquil, Enero 2008 — Julio 2009” Ecuador,
encontrd que el 54% de las encuestadas tienen conocimiento sobre cémo actuar
cuando su bebé duerme por mas de dos horas, mientras que el 26% dan de lactar cada
3 horas, y el 20% dan de amatar al nifio cada 4-5 horas. El 72% desconocen en qué
casos de VIH/SIDA esté contraindicado la lactancia materna, seguido de un menor
porcentaje (28%) que respondié acertadamente %)

Pahura A. (2013) en su estudio “Evaluacion del conocimiento de madres
adolescentes sobre las ventajas de la lactancia materna exclusiva en relacion a la
lactancia artificial” Hospital San José de Pergamino — Buenos Aires; donde el 73,3%
desconocen lo que significa brindar lactancia materna exclusiva, y solo el 26,7%

respondieron correctamente sobre el significado de esta préactica; el 26,7% brindo a



su bebé lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses y el 73,3% no lo
realizo; el 73,3% desconocen que se puede alimentar al bebé con leche materna
extraida e indican que en esos casos alimentarian con leche y solo el 26.7% conoce
sobre el tema. Respecto al indicador de quién recibié informacién solo el 26,7%
indico haber recibi6 informacion sobre lactancia materna exclusiva por el personal de

salud a comparacion de un 73,3% lo recibi6 a través de otros medios ®2.

Mere R.; Pareja Z. (1997) en el estudio “Conocimientos sobre lactancia materna
que poseen las primigestas que acuden al control pre-natal del Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé” Lima, demostr6 que el 28% respondio
acertadamente, mientras que en un 72% no conoce que iniciara por la mama del cual
no estuvo lactando anteriormente. El 65% manifestd no saber como interrumpir la
succion, refiriendo que le jalaba el pezon, mientras que el 35% sabe qué hacer para

retirar el pezon de la boquita del bebe

Gonzélez R. Martinez M. (2014) en su estudio “Informacion con la que cuentan las
mujeres postparto sobre lactancia materna en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del IMIEM” Toluca, Estado de México, donde del total de las
participantes, el 53% consideran que se debe de lactar al bebé cada dos horas y a
libre demanda, a comparacion del 47% que desconoce dicho argumento; el 61%
consideran que deben recibir Lactancia Materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad; respecto al inicio de la lactancia materna la gran mayoria (94%) tiene
conocimiento y el 6% tiende al desconocimiento. Segin madres encuestadas el 72%
creen que la leche materna si disminuye el riesgo de infecciones respiratorias en el
bebé, y el 82% conoce que el bebé que se alimenta con leche materna se enferma
menos de diarrea. Segun las contraindicaciones en la lactancia materna solo el 20%
conoce que una de las madres con VIH SIDA no puede dar de lactar a su bebé.
Respecto a la técnica el 62% conocen los signos de una buena succion son cuando se
escucha que el bebé deglute, sus succiones son lentas y las mejillas se ven llenas y
38% desconoce 4



2.1.2. Estudios Nacionales

Ferro M. y Flores H. (2006) en su investigacion ‘“Nivel de conocimiento en
lactancia materna y su relacion con factores socio - culturales en puérperas del
Instituto Especializado Materno Perinatal de octubre a diciembre del 2005 Lima,
donde solamente el 30.1% mostro un nivel de conocimiento bueno y la gran mayoria
(69.9%) demostraron un conocimiento inadecuado (entre regular y malo); el 74.63%
tiene conocimiento sobre la definicion de la lactancia materna exclusiva; el 77.15%
expresa que la lactancia materna dura hasta los 6 meses, mientras que el 58.34%
manifestd no tener conocimiento sobre la posibilidad de poder guardar la leche a
través de la extraccion de esta y el 88.71% no sabian cuanto tiempo de duracion como

maximo puede durar la leche a temperatura ambiente (19,

Del Castillo C. (2011) en esta investigacion “Conocimientos y practicas de las
madres en relacion a la lactancia de sus hijos menores de 2 afios que acuden al
Centro de salud #1 ubicado en el centro de Quito del afio 2010 se observa que el
67.37% conocen que el nifio debe ser alimentado solo con leche materna hasta los 6
meses; respecto al inicio el 26.84% dieron de lactar a su hijo dentro de la primera
hora del parto, el 73.16% desconoce este argumento ya que el 64.21% de madres
empezaron la lactancia después de la primera hora, el 1.58 % no dieron de lactar y

el 7.37% no contesto. 9.

Veramendi L.; Zafra J.; Ugaz I|.; y cols. (2012) realizaron un estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas de Lactancia Materna en madres de nifios de
comunidad rural peruana y su asociacién con la diarrea aguda infecciosa” En
Huaylas — Ancash, donde el 94,1% conocen la exclusividad de la lactancia humana
hasta los seis meses del recién nacido; alrededor del 55.9% reconocio la importancia
de la lactancia materna como método de prevencion de enfermedades del bebé; el
88.2% conoce la frecuencia de cada mamada a libre demanda; el 79.4% conoce la
posicion de como dar de lactar a su bebé y un 47.1% indico que amamantara a su

bebé con la ultima mama que termino en el proceso anterior 7,



2.2. Bases teoricas del tema en estudio

2.2.1. Anatomia del pecho materno
» Pezdn

Estd formado por tejido muscular liso, con numerosas conexiones arteriovenosas y
gran cantidad de terminaciones nerviosas sensitivas y motoras. Lo atraviesan las
porciones distales de los conductos galactoforos y esta cubierto por una piel gruesa y
rugosa. El estimulo del pezén provoca contraccion muscular y estasis venos; los

pezones se vuelven méas pequefios, firmes y prominentes.

Fuera de la succion, el tejido muscular del pezén ejerce de esfinter para evitar el
goteo continuo de leche. Durante la succion, aproxima los conductos galactoforos
entre si y acorta su longitud por delante del seno galactoforo, con objeto de que
resulten mas faciles de vaciar al ser exprimidos por la lengua. La compleja
disposicion de las fibras musculares formando anillos y haces tangenciales desde el

pezdn hasta la aréola es especifica para esta mision ®©.

> Aréola

Es la porcién de piel que rodea al pezon. Es de color oscuro, como el pezdn y se
oscurece mas durante el embarazo. Tiene gran cantidad de células sudoriparas y
sebaceas pero no tiene pelo. Las glandulas sebaceas de la aréola son voluminosas,
resaltan como pequefios granos en la superficie y segregan una sustancia que lubrica
y protege la piel del pezon y la aréola durante la lactancia. Se les llama tubérculos de
Montgomery o de Morgagni. No es infrecuente que un conducto galactéforo
atraviese una glandula sebacea desembocando en un conducto comin para ambas,

haciéndose muy prominente bajo la piel 2.

> Reflejo de secrecidn de la leche o reflejo de la prolactina

La cantidad de leche disponible dependerd de la demanda de ésta, a través de la
succion que el infante ejerza. Los senos produciran tanta leche como el infante lo

pida. Los pechos femeninos produciran la cantidad adicional de leche que requiere



un nifio hambriento o sediento, o un par de gemelos, hasta que ambos queden
satisfechos; pero para que esto suceda hay que dejarlos mamar cada vez que ellos
quieran, dia y noche, por el tiempo que quieran; y ademas hay que facilitar las cosas

para que ello sea posible.

La prolactina se produce en la parte anterior de la hipéfisis cuando llega la orden a
través de los nervios provenientes del pezdn y la areola estimulada por el nifio al
mamar, o al realizar la extraccion manual u ordefio manualmente o con una maquina

de extraccion mecanica o eléctrica .

> Reflejo de salida de la leche o reflejo de eyeccion

La oxitocina es la hormona que hace la leche salga con fuerza de los pechos de la
madre. La oxitocina se produce en la parte posterior de la glandula pituitaria, a la
cual se le llama también neurohipdfisis. La hipofisis posterior produce oxitocina en
cantidad suficiente, solamente si las condiciones para que la madre amamante son

adecuadas

Como su produccion estd conectada con otras partes del cerebro que son muy
sensibles a las emociones de la madre, bastara que ésta se sienta incomoda, juzgada o

triste para que la oxitocina se deje de producir.

Por el contrario se producira en cantidades suficiente si la madre se siente amada,
protegida y apoyada. Bastard que piense en su hijo para que la leche fluya
generosamente. Al igual que la prolactina la oxitocina se produce mediante el
estimulo sensorial provocado por la succién, y también a través de la accion del

cerebro responsable de las emociones y los pensamientos.

La oxitocina actua sobre los musculos lisos situados alrededor de las glandulas que
producen la leche, haciéndolos contraer; la oxitocina hace contraer el utero, lo cual
ayuda a expulsar restos placentarios. Por lo tanto acorta el periodo de sangrado

posterior al parto, asi como el riesgo de infeccion 9.
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» Control de la produccion de leche al interior del pecho.

Existe una sustancia en la leche materna que puede reducir o inhibir la produccion
lactea. Si el pecho acumula mucha leche, el inhibidor detiene la secrecion de leche
por las células que la producen. Esto ayuda a proteger al pecho de los efectos
peligrosos que representa que el seno se encuentre demasiado lleno. El inhibidor es
necesario en el caso que el bebé haya muerto o se haya suspendido la lactancia
materna por alguna otra razén. Si la leche materna es extraida, mediante succién o
expresion, el inhibidor también es retirado; de manera que el pecho produce mas

leche 9.

Esto ayuda a comprender por si el bebé detiene la succién de un pecho, ese pecho
deja de producir leche. Si el bebé succiona mas un pecho, ése pecho produce mas
leche y se torna méas grande que el otro. También ayuda a comprender por qué para
que el pecho continte produciendo leche, la leche debe ser extraida. Si el bebé no
puede succionar uno o ambos pechos, la leche materna debe ser extraida

manualmente para que la produccion de leche continte (20),
2.2.2. Conocimiento

A. Definicién de conocimiento:

Es el entendimiento, inteligencia, razon  natural. Aprehension intelectual de la
realidad o de una relacion entre los objetos, facultad con que nos relacionamos

con el mundo exterior. Conjunto de saberse sobre un tema o sobre una ciencia.

La adquisicion del conocimiento estd en los medios intelectuales de un hombre
(observacion, memoria, capacidad de juicio, etc.). A medida que crece el

conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber en ello un incremento de

o . . : (1)
reorganizacion del conjunto y de adquisicion de los mismos

B. Clasificacion del conocimiento:

» Conocimiento vulgar:
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Llamado conocimiento ingenuo o directo, es el modo de conocer, de forma
superficial o aparente las cosas o personas que nos rodean. Es aquel que el hombre
aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten de generacion en generacion.
Es decir es el conocimiento que la persona adquiere de la realidad, lo cual va a
diferir de acuerdo a la forma como aborda dicha realidad, entonces se puede decir

que se adquiere sin ningun proceso planificado y sin la utilizacion de medios

. L (21)
especialmente disefiados

» Conocimiento cientifico:

Llamado Conocimiento Critico, no guarda una diferencia tajante, absoluta, con el
conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta relacionar
de manera sistematica todos los conocimientos adquiridos acerca de un determinado
ambito de la realidad. Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con
pretension de validez, utilizando la reflexién, los razonamientos légicos y
respondiendo a una bdsqueda intencionada para lo cual se delimitan los objetos y

se prevén los modelos de indagacidn. Es el método que nos permite satisfacer la

: . (@1
necesidad de lograr un conocimiento verdadero

C. El constructivismo:

Bésicamente puede decirse que el constructivismo es el modelo que mantiene que
una persona, tanto en los aspectos cognitivos, sociales y afectivos del
comportamiento, no es un mero producto del ambiente ni un simple resultado de sus
disposiciones internas, sino una construccion propia que se va produciendo dia a dia
como resultado de la interaccion de estos dos factores. En consecuencia, segun la
posicion constructivista, el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una
construccion del ser humano, esta construccion se realiza con los esquemas que la
persona ya posee (conocimientos previos), 0 sea con lo que ya construyo en su

relacion con el medio que lo rodea. %

Esta construccion que se realiza todos los dias y en casi todos los contextos de la
vida, depende sobre todo de dos aspectos:

e De larepresentacion inicial que se tiene de la nueva informacion vy,
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e De la actividad externa o interna que se desarrolla al respecto.

En definitiva, todo aprendizaje constructivo supone una construccion que se realiza a
través de un proceso mental que conlleva a la adquisicion de un conocimiento nuevo.
Pero en este proceso no es solo el nuevo conocimiento que se ha adquirido, sino, y
sobre todo la posibilidad de construirlo, es decir, aplicar lo ya conocido a una

situacion nueva. ??

El Modelo Constructivista esta centrado en la persona, en sus experiencias previas de
las que realiza nuevas construcciones mentales, considera que la construccion se

produce:

e Cuando el sujeto interactua con el objeto del conocimiento(Piaget)
e Cuando esto lo realiza en interaccion con otros (Vigotsky) y

e Cuando es significativo para el sujeto (Ausubel). ??

2.2.3. Lactancia materna

Es la accion de amamantar con leche materna humana a los nifios (as) menores de
dos afios y que en los nifios menores de seis meses es el mejor alimento que pueda
recibir su organismo, debido a que la leche materna promueve el crecimiento fisico y
el desarrollo psicosocial, ademas es el mejor aporte nutricional por que brinda
nutrientes metabolizados y de facil digestion, da proteccion inmunoldgica, contiene
TAURINA que es un aminoacido que ayuda al desarrollo del Sistema Nervioso

Central y esta presente en la leche materna en grandes cantidades (19),

Entre las ventajas que se encuentran de brindar lactancia materna estan: favorece el
vinculo afectivo y el desarrollo del infante, ayuda a retrasar un nuevo embarazo,
protege la salud de la madre, tiene costo econdémico menor que la alimentacion
artificial, elimina el meconio, ayuda a prevenir la ictericia, ayuda a madurar el
intestino del infante debido al factor bifido y previene de enfermedades oculares;
entre otras muchas ventajas. Existen diferentes modos de practicar la lactancia

materna que se dan por diferentes factores sean estos personales, fisioldgicos,
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sociales, econémicos; los cuales son influyentes para que lactancia materna se brinde

de diferentes maneras .
A. Tipos de Lactancia

» Lactancia Materna Exclusiva: Es alimentar al infante solo con pecho
materno hasta los seis meses de edad, sin la necesidad de introducir liquidos,
ni comida solida al infante debido a que a esta edad del menor la leche
materna contiene todos los macro y micro nutrientes necesarios para el
organismo del menor

» Lactancia Materna Predominante: el infante recibe lactancia materna pero
ademas recibe otros liquidos como el agua, o bebidas a base de agua como el
té, predominando la leche materna.

» Alimentacion con Biberdn o Pachas: no se pone al pecho al infante sino un
biber6n o pacha y lo que se le proporciona puede ser cualquier liquido
incluida la leche materna extraida.

» Alimentacion Artificial: se alimenta al infante por medio de sucedaneos de
la leche materna o bien por medio de alimentos sélidos. No recibe nada de
leche materna.

» Lactancia Materna Parcial: se le proporciona pecho al infante pocas veces,
lo que predomina son los sucedaneos de la leche materna y los alimentos
solidos.

» Alimentacion Complementaria Oportuna: es cuando a infante se le
introducen alimentos de todo tipo pero después de los seis meses de edad; y

siempre se le da pecho materno hasta los dos afios de edad ™9

2.2.4. Importancia de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, no
solo por los componentes beneficiosos que contiene la leche materna sino también
por la creacién del vinculo afectivo que se produce entre el recién nacido y la madre,

considerado como una experiencia unica e inolvidable. Cabe destacar que mientras el
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bebé estd siendo amamantado se esta protegiendo contra numerosas enfermedades.
Al mismo tiempo también se esta protegiendo contra futuras enfermedades
inmunitarias como la diabetes, arteriosclerosis, infarto de miocardio, enfermedad de
Crohn. Ademés de la proteccién contra determinadas enfermedades favorece el

desarrollo intelectual 2,

2.2.5. Beneficios de la lactancia materna
A. Beneficios fisioldgicos del amamantamiento

1. Paraél bebe

Hay evidencia cientifica de disminucion de la incidencia y gravedad de gran numero
de enfermedades agudas y cronicas de los nifios amamantados. Ademas algunos
estudios muestran que en el beneficio de la lactancia parece existir un efecto dosis-

respuesta, es decir, a mayor duracion, mayores ventajas.

Los nifios amamantados experimentan un mayor aumento de peso Y talla durante los
primeros tres meses. Después de esta edad los nifios alimentados con leches
artificiales muestran mayor aumento, interpretdndose tal hecho como la
manifestacion de un crecimiento excesivo que no corresponde al patrén fisiolégico
observado en los nifios amamantados. En resumen los nifios amamantados ganan
menos peso y son mas delgados al final del primer afio de vida, y debemos siempre
tener en cuenta que las curvas de peso estan basadas en la lactancia artificial y no en

la de bebés amantados.
En cuanto al crecimiento cerebral expresado por el aumento de la circunferencia
craneal, destaca el mayor aumento observado entre los nifios amamantados “.

» Proteccion frente a las infecciones y atopias.

La leche materna es especialmente beneficiosa para los bebés de alto riesgo, ya que
es mas probable que estos nifios (as) estén expuestos a infecciones:
Gastrointestinales, respiratorias, de oido y urinarias con mayor facilidad, por los que
estos bebés alimentados con leche materna tienen menos posibilidades de contraer
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diarrea o enfermedades intestinales graves durante su permanencia en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. La leche materna es de facil digestion lo cual cobra
mayor importancia en los prematuros ya que es el alimento nutritivo que el bebé
digerira con mayor facilidad. Es importante para cualquier bebé, pero es

especialmente beneficioso para el aparato digestivo inmaduro de un prematuro.

El bebé utiliza menos energia y asimila mejor los ingredientes basicos de la leche
materna, de manera que los nutrientes, los factores inmunoldgicos y todos los demas
"ingredientes" de la leche materna nutren las funciones fisiologicas del bebé y

estimulan su crecimiento y desarrollo (> (2827

» Desarrollo cognitivo.

Muchos estudios en la literatura médica y psicologica han examinado la relacion
entre la lactancia materna y el desarrollo intelectual. La mayoria de estos estudios
han comunicado un efecto positivo de la lactancia materna en la evolucion cognitiva
del nifio, de tal modo que a mayor tiempo de amamantamiento se observa mejor

desarrollo, al igual que las habilidades motoras y el desarrollo temprano del lenguaje
(24)

» Enfermedades a largo plazo.

Numerosos estudios han puesto de manifiesto el efecto protector de la lactancia
materna en relacion con la muerte subita del lactante, diabetes insulina dependiente,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, patologia alérgica, linfomas, mal oclusion

dental, atopia, esclerosis mltiple y obesidad .

» Beneficios psicoldgicos.

Amamantar al nifio favorece la aparicion del vinculo materno y del apego del nifio a
su madre, es mas relajante, eleva la autoestima de la madre, disminuye la tristeza y/o
depresion postparto. Una lactancia bien establecida es una experiencia que la
mayoria de las mujeres refiere como muy satisfactoria en todos los aspectos, pues
proporciona no sélo alimento sino consuelo, ternura y comunicacion entre madre e
hijo @4,
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» Beneficios odontoldgicos

La lactancia ayuda al desarrollo correcto de los musculos faciales y los huesos
maxilares del bebé. Cuando se produce la salida de los dientes de leche o dentadura
primaria, los musculos de la cara, lengua y la forma de los maxilares juegan un papel
muy importante en la posicion de los dientes permanentes, aunque estos apareceran
en la boca solamente varios afios mas tarde. Evita las caries del biberon son muy
destructivas que se producen por contacto prolongado de los dientes del bebé con los

liquidos del biberon 8 (29).

2. Parala madre

» Recuperacién uterina postparto y disminucion del sangrado

La succidn del pecho en las dos primeras horas tras el parto produce liberacion de
oxitocina, hormona que actla sobre la matriz provocando su contraccién. Esto
facilita el cierre de los capilares rotos al desprenderse la placenta y disminuye el
sangrado posterior al parto. Las sucesivas descargas de oxitocina en la toma siguiente
producen nuevas contracciones del Utero (entuertos), con lo que éste recupera mas

pronto el tono y tamafio anteriores .

» Mejora de la anemia y aumento de reservas de hierro

El cierre precoz del lecho vascular de la placenta disminuye el sangrado
puerperal, contribuyendo a la recuperacion de la anemia del embarazo. Ademas,
durante varios meses, la accion de la lactancia sobre el eje hipotalamo-hipofisis-
ovarios, inhibe la ovulacion, por lo que no hay menstruacion lo que contribuye a

un importante ahorro de hierro ¥,

» Pérdida de peso y recuperacion de la silueta

La produccion de leche supone un gasto energético, para el cual el organismo de la
madre gestante se ha ido preparando por anticipado. A lo largo de las semanas o

meses que se mantenga la lactancia materna se irdn consumiendo estas reservas,
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hasta lograr recuperar el peso previo al embarazo. Esta disminucién de peso es
paulatina, mas evidente a partir de los tres meses de lactancia y localizada
preferentemente en la zona de caderas y cintura. No es cierto que la lactancia
prolongada produzca una mayor caida de los pechos; hacer el destete de forma

gradual y nunca de modo brusco facilita que se mantengan firmes 4.

> Metabolismo del calcio.

Las mujeres que dan el pecho mucho tiempo ven disminuida la probabilidad de sufrir

fracturas de cadera o de columna vertebral en la post-menopausia .
» Disminucién del riesgo de cancer.

Se reduce el riesgo de cancer de ovario y de cancer de mama en la mujer pre-
menopausica. La lactancia prolonga la duracion de la anovulacion postparto y ayuda

a las madres a espaciar los embarazos ®

3. Paralasociedad

> Beneficio social

Los nifios lactados al pecho enferman con menos frecuencia durante los primeros
meses de la vida y por ello disminuye el absentismo laboral de los padres al no
tenerse que quedar a cuidar a su hijo enfermo y también se consumen menos recursos

sanitarios ¥,

> Beneficio medioambiental

La lactancia materna es una forma de disminuir la cantidad de residuos generada en
las familias (botes de formula adaptada, biberones, tetinas, etc.). La leche de madre
es una de las pocas actividades del hombre en las que el impacto medioambiental es
nulo, no genera residuos y ademas proporciona todos los beneficios descritos

anteriormente en relacion con la salud del nifio y de la madre ¥,
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» Beneficios econdmicos

Ademas de lo descrito en el parrafo anterior en relacion con la disminuciéon del
absentismo laboral y el ahorro de recursos sanitarios, la familia disfruta de ventajas
economicas directas, ya que el coste de la férmula adaptada supera en mucho el coste
del incremento caldrico que precisa la madre que lacta a partir de las 6 semanas

posparto 4.

2.2.6. Ventajas de la lactancia materna
» Ventajas para el nifio

Tiene la composicion ideal para el bebé y se adapta, variando la proporcién de
nutrientes, a medida que el nifio crece también cambia la proporcion de nutrientes

durante el dia y es distinta al principio y al final de la toma.

v' Es rica en hierro que se absorbe mejor que el de la leche artificial y su
proporcion de calcio/fosforo es més adecuada.
v' El bebé la digiere muy bien, practicamente sin problemas.

<\

Los bebés que toman pecho padecen menos estrefiimiento.

v Protege al nifio de infecciones (bronquitis, gastroenteritis, otitis, meningitis)
porque la leche materna es rica en inmunoglobulinas defensas que la madre
pasa al bebe.

v" Protege de la muerte subita del lactante.

v’ Protege de enfermedades futuras asma, alergia, obesidad, diabetes, ulcerosa,

arterioesclerosis e infarto de miocardio.

v’ Favorece el desarrollo intelectual, de la vision y de los huesos ® €0
» Ventajas para la madre

v’ Fortalece el vinculo emocional madre-hijo.

v Es un momento muy placentero y gratificante para la madre y el bebé.
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v

2.2.7.

v Las madres que amamantan pierden el peso ganado durante el embarazo
con mas facilidad.
v Favorece la involucion uterina tras el parto (ayuda a que el Utero, que ha

crecido tanto durante el embarazo, vuelva a su tamafio normal).

v’ Existe menor riesgo de anemia, depresion e hipertension después del parto.
v Menos incidencia de cancer de mama y ovario.
v" Protege contra la osteoporosis.
v Disminuye el stress.
v' Mejora la autoestima.
v’ Favorece la supresion de la fertilidad.
v’ Estimula la produccién de leche @ ¢,
Ventajas para la sociedad

Debido al menor nimero de enfermedades en los nifios que toman lactancia
materna ocasiona menor gasto sanitario y de recursos publicos.

Menor absentismo laboral de los padres por la menor incidencia de
enfermedad en sus hijos.

Ayuda a la economia familiar, reduciendo el gasto en alimentacion (no hay
necesidad de comprar leche ni biberones o tetinas).

Es ecoldgica: no necesita fabricarse, envasarse ni transportarse.

Los bebés que reciben leche materna sufren menos enfermedades y por lo
tanto los gastos de internacion hospitalaria son menores.

Es importante porque reciben una alimentacion adecuada y completa, lo que
hace que disminuyan los indices de mortalidad infantil.

La lactancia materna es un elemento importante para prevenir la desnutricion

infantil @4 @,

Frecuenciay duracion de la lactancia materna exclusiva

La madre necesitard amamantar a su bebé con la frecuencia con la que él bebé esté

interesado en amamantar. Cuando se trata de un bebé recién nacido, especialmente
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durante la primera semana, las sesiones parecen durar tanto que casi no tendra
tiempo de hacer otra cosa antes de que la proxima sesion comience. Las tomas
frecuentes durante los primeros dias de vida del bebé son normales y esenciales para
estimular el maximo ndmero de receptores de prolactina y asegurar la mejor

produccion de leche posible. @

El primer mes es un tiempo de aprendizaje para el nuevo bebé, durante el cual la
madre perfeccionara sus habilidades de lactar; ello ocasionara que al final de ese mes
muchos bebés necesiten menos tiempo para consumir la misma cantidad de leche.
Mantener al bebé cerca todo el tiempo, ayudara a estar alerta de sus sefiales
tempranas de hambre y asi poder alimentarlo sin dejar que llegue a un estado de
hambre o Ilanto. Minimizar el llanto del bebé es la mejor manera para que la mama y

los deméas miembros de la familia no sientan estrés ©Y.

Aunqgue al comienzo lo parezca, la mama no estara todo el tiempo amamantando;
ella se esta recuperando del parto y necesita descansar. EI tiempo entre una comida y
otra eventualmente se distanciara y las tomas seran mas manejables, el bebé
establecera un patron de alimentacion que hara la vida més predecible ©?. Durante
los primeros dias de vida, al bebé no tiene horario para alimentarse. Las madres
deben darle el pecho cuando lo pida el bebé es decir que al principio el bebé es quien

establece su propio horario y ritmo de alimentacién y los quien se adopte a é1 ©2.

En los primeros dias se debe dar el pecho al bebé siempre que lo pida. Pero a partir
de la primera o segunda semana tiene que ir acostumbrandose a un regular horario
este se realiza progresivamente y procurando flexibilidad de cada tomas de leche
materna, la mayoria de los nifios ya que tienen una rutina de alimentacion establecida
sin embargo a otros nifios les cuesta adquirir este habito. Se debe amamantar al nifio
aproximadamente cada tres horas, durante siete a diez minutos en cada mama en la
siguiente oportunidad debe amamantarse en el seno en que termind la vez anterior
8 Sin embargo la madre respondera al llanto del bebé procurando regularizar las

tomas de leche materna ajustando el horario a tetadas cada tres o cuatros horas.
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También deben tener presente que cada nifio tiene su propia frecuencia entre 5-8

tomas de leche materna durante el dia en el primer mes ©2.

Durante el primer mes el nifio come con frecuencia y la madre debe responder
dandole el seno cada vez que lo pida. Se aprecia que el bebé queda saciado, cuando
deja de succionar aunque tenga el pezén en la boca, quedando completamente
relajado con los brazos y piernas extendidas. Acabo de pocas semanas, el tiempo
entre 3 - 4 horas de las tomadas de leche materna y a partir de 16 semanas como

maximo el bebé debe de acostumbrandose a no pedir comida 2.

La frecuencia con la que toma la leche materna esta determinada por la capacidad
digestiva de su organismo. Por esta razon conviene que en el primer mes se le dé con
maés frecuencia como lo pida el nifio. Asi mismo el apetito de esos primeros dias es
voraz y solo cuando y solo cuando lo satisface y es capaz de dormirse
inmediatamente ©®. En 10 a 15 minutos el bebé succiona casi toda la leche que
necesita. De este modo, resulta aconsejable que la duracién de la toma sea superior a
los 20 - 25 minutos ya que si permanece mas tiempo acaba por deglutir aire, con el
riesgo de sufrir aerofagia 3% Una vez que la produccion de la leche materna se ha
estabilizado a partir de los quince dias, se puede comenzar a regularizar la frecuencia
y la duracion de las tomas. Al principio el intervalo de la lactancia materna
corresponde con las tomas diarias no obstante a esto poco a poco las tomas nocturnas
deben eliminarse hasta los 2 - 4 meses .

2.2.8. Extraccion y almacenamiento de la leche materna

La leche materna puede extraerse para su uso posterior y ser utilizada cuando las
circunstancias impidan que la madre esté con el bebé. Extraerse la leche, ya sea
manualmente o con la ayuda de un sacaleches, requiere de préactica y su efectividad
tiende a aumentar con el tiempo. La clave para lograr extraerse la leche es conseguir
duplicar el reflejo de eyeccién, es decir la salida de la leche. Esto se consigue
visualizando al bebé y propiciando un entorno intimo y relajado. Escoja un sitio

donde el riesgo de interrupciones sea minimo © 7

22



Respecto al tema Gonzales refiere que en algunas ocasiones, puede ser Util que la
madre aprenda a extraerse la leche, bien para guardarla y alimentar al bebé cuando la
madre se encuentre fuera del hogar, también para aliviar las molestias producidas por
un acumulo de leche excesiva en periodos en los que el apetito del bebé disminuye,
evitando asi se produzca una mastitis. La extraccion de la leche puede hacerse de
forma manual o mediante un sacaleches. La leche materna puede conservarse en
frigorifico unos 5 dias y congelada entre 3 - 6 meses en funcién de la temperatura ©?:

La extraccion de la leche materna es util para:

Dejar leche materna para el bebé cuando la madre sale a trabajar.
Alimentar a un bebé de bajo peso al nacer, que no puede mamar.
Alimentar a un bebé enfermo, que no puede succionar bien.
Mantener el aporte de leche cuando la madre del bebé estd enferma.
Prevenir el ‘goteo’ de leche cuando la madre esté lejos de su bebé.

Ayudar a que el bebé agarre un pecho lleno.

N N N R RN

Ayudar a que el pecho se mantenga sano, por ejemplo prevenir la

ingurgitacion ©%.

A. Como realizar la extraccion manual de la leche del pecho

La extraccion manual es la manera mas eficiente de extraer leche. No necesita
ningun aparato, de manera que la madre puede hacerla en cualquier lugar y
momento. La madre debe ser capaz de extraerse la leche por ella misma. Los pechos

son muy sensibles y pueden doler, si lo hace otra persona % @7

v Escoger un lugar tranquilo, tener pensamientos gratos en relacion a su nifio.
La capacidad de relajacion favorece el reflejo de eyeccion de leche.

v" Lavado de manos.

v" Masaje circular de la mama, seguido de otro desde arriba hacia la aréola,
estimulando suavemente la aréola y los pezones para desencadenar el reflejo
eyecto-lacteo antes de comenzar a extraer leche.

v’ Extraer la leche hacia un envase limpio de plastico o de vidrio.
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v" Colocar el dedo pulgar por arriba y el indice por debajo en el borde externo
de la areola, mantenerlos fijos y no deslizarlos sobre la piel.

v' Compresion ritmica hacia las costillas con los dedos abiertos, juntandolos
luego hacia el pezon. Al principio apareceran gotas luego saldran chorros de
leche.

v Rotacion de la posicion de los dedos alrededor de la areola para vaciar todas
las areas.

v' Alternar la mama cuando disminuya el flujo de leche La madre puede
emplear cualquier mano para cualquier pecho y alternar las manos cuando se
sienta cansada.

v' Explicar que para realizar una extraccion adecuada, se necesitan una 20-30
minutos, especialmente durante los primeros dias, cuando se produce
solamente poca cantidad de leche. Es importante no intentar extraer la leche

empleando tiempos més corto .

B. Cdmo preparar un recipiente para la leche materna extraida

v" Elegir un vaso, taza o jarra de boca ancha.

<

Lavar el recipiente con agua y jabon.
v" Colocar agua que esté hirviendo en el recipiente y dejarla por algunos
minutos.

v Cuando esté lista para extraerse la leche, vaciar el agua del recipiente ©°.

C. Con cuanta frecuencia la madre deberia extraerse leche

Esto depende del motivo por el cual se estd extrayendo la leche; pero usualmente,
debe realizarse con la frecuencia con la que se alimenta al bebé. Para establecer la
lactancia y alimentar a un bebé con bajo peso al nacer o a un recién nacido enfermo,
la madre debe iniciar la extraccion de la leche desde el primer dia, tan pronto como
sea posible después del parto. Al inicio, ella puede extraer solamente unas pocas
gotas de calostro, pero esto ayuda que la produccion de leche comience, de la misma
manera que la succion temprana del bebé, después del parto, ayuda que la produccion
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de leche se inicie. La madre debe extraerse leche tanto como sea posible y tan
frecuentemente como su bebé podria ser amamantado. Esto significa al menos cada

tres horas, incluyendo la noche ©9.

D. Para dejar la leche mientras la madre esta en el trabajo

Antes de salir al trabajo, debe extraerse la mayor cantidad posible de leche y dejarla
para que el bebé tome. También es muy importante que se extraiga la leche en el
trabajo, para mantener una buena produccion “® ©9- Asi también es otra forma de

alimentar al bebé y este siga recibiendo los beneficios de la leche materna %G1 (9
E. Pautas para el almacenamiento de la leche materna

Es conveniente almacenar la leche materna en pequefias cantidades que faciliten su
descongelacion. EI mejor método para descongelarla es realizar bafio maria hasta que
ésta alcance la temperatura ambiente. No es necesario calentar la leche materna,
basta con descongelarlo y que esta alcance temperatura ambiente. Como es dificil
saber qué cantidad va a tomar el bebé y a fin de no desperdiciar la leche materna, es
conveniente mantener ésta en un recipiente distinto del que se lleva a la boca el bebé
(39) (1) 39 ge empieza por ofrecer al bebé pequefias cantidades en el recipiente de
eleccion y si quiere mas, se va rellenando del recipiente que se ha descongelado, de
modo que la leche del recipiente "madre™ no entre en contacto con la saliva del bebg.
Asi se podran guardar las cantidades que el bebé no haya tomado para la proxima
oportunidad ©°

F. Higiene de los pezones

La mujer debe comenzar el cuidado de sus senos a partir del tercer mes de embarazo,
evitando usar prendas que no se adapten al volumen de las mamas, antes de lactar al
nifio la madre debe lavarse las manos con agua y jabon, limpiarse el pezén y la areola
con agua hervida, luego tomarda el pezon entre los dedos indices y medio,
presionando la areola para que el pezén quede expuesto. La higiene de los pezones es
importante durante la lactancia materna, se bebe realizar antes y después de su
manipulaciéon, de esta manera disminuira el riesgo para él bebe de contraer

infecciones y evitamos problemas con la lactancia materna. 9.
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Por su parte Silverman, R. expresa antes de cada toma, los pezones deben limpiarse
con un algodon ligeramente empapado de agua tibia. Igualmente al final de cada
tomada conviene limpiar los pezones para no contraer infecciones al bebé; otra

medida de higiene es lavarse las manos antes de la manipulacion de los senos ¢

2.2.9. Técnicas de amamantamiento

El éxito de la lactancia depende principalmente, de una correcta técnica de lactancia
y del estado emocional de la madre. Recomiende a la madre que después del
nacimiento debe dar el pecho lo méas pronto posible, de preferencia durante la

primera hora después de nacido.

Si el (la) nifio(a) es amamantado(a) correctamente:

v Se asegura la produccion de leche en la glandula mamaria, debido al estimulo
que producen los labios del nifio(a) al succionar la aréola y el pezon.

v' Extrae la leche suficiente en calidad y cantidad para satisfacer su hambre y su
necesidad de succionar (chupar).

v’ Satisface todas sus necesidades nutricionales con un minimo de desgaste
metabolico.

v" No provoca molestias en la madre y ella siente verdadero placer de
amamantar a su hijo(a).

v’ Satisface emocionalmente tanto a la madre como al (la) nifio(a) ¢
A. Requisitos basicos para una buena lactancia materna

» Buena disposicién y confianza de la madre en su capacidad de dar de lactar,
la cual se refuerza si ella encuentra el apoyo de su familia y del personal de
salud, parteras y/ 0 agentes comunitarios de salud.

» Demostracion de interés para apoyar y facilitar la practica de la lactancia
materna como la forma natural para alimentar a su hijo(a) y no como una

alternativa.
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Usar una adecuada técnica de lactancia, en la que se considera:

<\

Correcta posicién de la madre.

Correcta ubicacion del (la) nifio(a) con respecto al cuerpo de la madre.
Correcta adhesion y acoplamiento de la boca del (la) nifio(a), al pecho de la
madre.

Frecuencia de las mamadas segin demanda del (la) nifio(a).

Duracion de las mamadas que aseguren la extraccion de la leche inicial y la
leche final.

Correcto retiro de los labios del bebé del pezén de la madre ©2.

Posicion de la madre y el nifio

Durante la lactancia, madre y nifio pasan muchas horas al dia en este trabajo, por lo

que la forma en que se realice el amamantamiento debe ser lo mas comoda y

agradable posible. La madre puede amamantar sentada o acostada. De preferencia

debe buscar un lugar tranquilo, sin demasiado ruido e iluminaciéon. Una buena

posicion es clave para una lactancia exitosa:

v

>

La cabeza y el cuerpo del bebé deben estar en linea recta (oreja, hombro y
cadera en la misma linea).

La cara del bebé debe mirar al pecho de la madre, con la nariz frente al
pezon.

El cuerpo del bebé debe estar cerca del de la madre y volteado hacia ella.

Si el bebé es recién nacido, la madre debe acunarlo con un brazo, dando

apoyo a las nalgas, no sélo a la cabeza y a los hombros .

Tipos de postura que se adopta durante el amamantamiento

Posicién sentada o de cuna

Coloque almohadas en los antebrazos de las sillas e indique a la madre que el bebé

debe tener la cabeza en el angulo interno de su codo, formando una linea recta con la
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espalda y cadera. Tomelo con el brazo y acérquelo contra el seno en un abrazo

estrecho. Manténgalo préximo a su cuerpo y en contacto su abdomen con el nifio.

» Posicion semisentada o cuna cruzada
Coloque la cama en posicion semi-fowler, sostenga la espalda con una o dos
almohadas con el fin de que esta quede recta y las piernas ligeramente dobladas, el
bebé sobre el térax de la madre. Esta posicion se emplea cuando hay heridas

abdominales (cesarea).

» Posicion debajo del brazo, de sandia o de futbol americano
El nifio es sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atras
mientas la cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se colocaran almohadas

para ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo del nifio.

» Posicion acostada
La madre estd acostada en decubito lateral, utilice almohadas que le den apoyo a la
espalda disminuyendo asi las tensiones que puedan afectar la lactancia, también

coloque almohadas entre las rodillas o cobijas para elevar el cuerpo del bebé ©9.

3. Acoplamiento de la boca del nifio al pecho de la madre

v Explicar a la madre que con el pezon debera hacer cosquillas en el labio
inferior del bebé para que abra bien la boca. Cuando lo haga, acercar el bebé
al pecho répidamente.

v El pezén debera entrar muy adentro en la boca del bebé, incluyendo ademas
gran parte o toda la areola, dependiendo del tamafio de la misma.

v' La punta de la nariz del bebé debera hacer contacto con el pecho.
Tranquilizar a la madre, informandole que su nifio podra respirar sin
dificultad; la nariz de los bebés es respingada y tiene fosas nasales amplias de
forma que pueden respirar cuando maman.

v La barbilla del nifio debera hacer contacto con el pecho y sus labios deben

estar doblados hacia afuera ©®.
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Signos de buen agarre

El mentdn vy la nariz del bebé estan cerca del pecho de la madre.

Los labios del bebé estan doblados hacia afuera, sobretodo el inferior bien
doblado hacia abajo.

La boca del bebé esta bien abierta.

Se observa més areola por encima de la boca del bebé que por debajo ¢”.

Signos de buena succion

Al inicio la succién es rapida y superficial.

Después de pocos segundos cambia a succiones lentas y profundas, con
pausas intermedias.

La lengua del bebé esta debajo de la areola.

Se observa un movimiento en el punto de articulacion de la mandibula.

Las mejillas no se hunden, sino que se ven redondas y llenas.

Se oye el sonido de la deglucion ©9.
Retiro del pecho

Antes de retirar el pecho, verifique si su nifio(a) a lactado el tiempo necesario
y la cantidad de leche que asegure una plena satisfaccién y por ende un
crecimiento y desarrollo adecuado.

Para suspender la succion, debera hacerse cuidadosamente. Nunca desprender
el pecho de la boca del (la) nifio(a) en forma subita, ya que el retiro brusco
puede lastimar el pezon.

Pedir a la madre, que introduzca un dedo limpio en la boca del (la) nifio(a)
(en la comisura) y deslizarlo entre las dos encias, lo que permitira que el (la)

nifio(a) abra su boca y la madre podré retirar suavemente su pecho ©®.
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2.2.10. Contraindicaciones para la lactancia materna

En la practica, son muy pocas las situaciones gque contraindican la lactancia. Ante
cualquier situacion que pueda plantear dudas, siempre se debe realizar una
valoracion individualizada, considerando los grandes beneficios de la alimentacion
con leche materna frente a los posibles riesgos. Si se considera necesaria la
interrupcion temporal de la lactancia, se aconsejara a la madre que vacie con
frecuencia las mamas, de forma manual o con sacaleches, para mantener la

produccion de leche y poder reanudar la alimentacion al pecho sin problemas.

A. Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
1. Definiendo el VIH y el SIDA

> VIH:
Es el virus de la Inmunodeficiencia Humana, que causa el SIDA.

» SIDA:
Es el Sindrome de la Inmunodeficiencia Humana; es la condicién patoldgica activa
que sigue al estado temprano, no sintomatico, de la persona que es VIH positiva las
personas que son infectadas con el VIH, al inicio se sienten bien y desconocen que
estan infectadas. Pueden permanecer saludables durante muchos afios, ya que el
organismo produce anticuerpos para defenderse contra el VIH. Pero, los anticuerpos
no son muy efectivos ®®. El virus vive al interior de las células inmunes lentamente
va destruyéndolas. A medida que estas células son destruidas, el organismo se va
haciendo menos competente para defenderse contra las infecciones. Una vez que las
personas tienen el virus en su organismo, pueden transmitir a otras personas

mediante la via sanguinea, sexual y de madre a hijo (transmision vertical) “©.

Especificamente, la OMS recomienda que se hagan investigaciones sobre como
prevenir o combatir este grave problema. Segun sus datos, cerca de 4 millones de
nifios en el mundo han sido infectados por el VIH. De estos 4 millones de nifios, se
estima que 3,6 millones fueron infectados por la madre en el Utero, en el canal del
parto o al lactar. Se estima, ademas, que entre 1,2 y 1,8 millones de los nifios

infectados contrajeron el virus a través de la lactancia materna, lo cual indica que
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esta practica causa entre una tercera parte y la mitad de las transmisiones verticales
de madre a hijo “?). Esta situacién ha llevado a los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América a recomendar que

las madres seropositivas al VIH no amamanten a sus hijos.

En hijos de madres infectadas por el VIH, el riesgo acumulado de transmision
vertical del virus aumenta en la medida en que el nifio se expone a la leche materna
) Se ha documentado que la pasteurizacion de la leche materna puede destruir el
VIH sin alterar de manera importante la calidad nutricional o inmunologica de la
leche. Pese a las implicaciones favorables para los bancos de leche materna, en
muchos paises en desarrollo las madres ya no quieren que sus hijos sean alimentados

con leche materna de origen desconocido.

Ademas, no siempre se puede garantizar el buen funcionamiento de los sistemas de
pasteurizacion de los bancos de leche, de tal modo que estos han dejado de funcionar
en muchos hospitales e instituciones “?. Si con este fin se comienza a distribuir
formula infantil a nivel comunitario o en los hospitales, es posible que las madres
seronegativas consigan tener acceso a estos productos, con el resultante menoscabo

de la lactancia materna.

B. Galactosemia
La lactancia materna esta contraindicada en los nifios afectos de galactosemia. Estos
nifios deberan recibir una dieta sin lactosa ni galactosa por la que habra que excluir la
leche y todos los productos lacteos y sustituirlos por formulas especiales ) 7

C. Farmacos y drogas contraindicadas durante la lactancia
Hernandez M. Talayero P. & Peman, J. (2007). Indica que: “Aunque la mayoria de

los medicamentos son compatibles con la lactancia materna, existen casos de

toxicidad, por lo que es necesario evaluar el riesgo caso a caso, en cada madre
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lactante antes de iniciar un tratamiento. Pocos farmacos contraindican la lactancia

por sus efectos nocivos en el niflo al pasar a través de la leche”

v Siuna madre lactante precisa medicacion, se debe buscar un farmaco que sea
adecuado para el tratamiento de la madre y compatible con la lactancia.

v’ Situaciones excepcionales que contraindican la lactancia materna el
tratamiento con agentes quimioterapicos.

v La lactancia materna también se debe suspender si hay que administrar a la
madre isotopos radioactivos, con fines terapéuticos o diagndsticos.

v El consumo de heroina, cocaina y marihuana es incompatible con la lactancia
materna por sus efectos adversos en el nifio.

v La metadona en cambio, no comporta riesgo para el lactante, ya que pasa en
cantidades minimas a la leche materna; por otro lado, se ha comprobado que
la lactancia materna tiene un efecto beneficioso en estos nifios, al mejorar la
evolucion del sindrome de abstinencia neonatal y disminuye los dias de

hospitalizacion ¢ ¢7) (29

I11. METODOLOGIA

3.1. Disefo de la investigacion

Es un estudio de tipo descriptivo de nivel cuantitativo de disefio simple de una solo

casilla, de cohorte transversal.

Esquema:

M X O

M: Primigestas y primiparas.
X: Conocimiento
O: Resultados
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3.2. Poblacion y muestra

> Poblacion

La poblacion estuvo compuesta especialmente en la jurisdiccion del Puesto de Salud
San Juan perteneciente al distrito de Chimbote. Esta poblacion se caracterizo por ser
de clase media y heterogenea. La poblacion estuvo constituida por 100 mujeres
primigestas y primiparas que radican en Chimbote, atendidas en el Puesto de Salud

en mencion.

> Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Siendo la unidad de
analisis 100 mujeres primigestas y primiparas que residen en Chimbote y acuden al

Puesto de Salud San Juan.
3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion para el estudio

» Criterios de Inclusién

v Mujeres primigestas jovenes, con embarazo a término y sin complicaciones
obstétricas.

v Madres primiparas con parto eutdcico y sin complicaciones obstétricas.

v" Madres primiparas que se encuentren en el servicio de obstetricia en el Puesto

de Salud San Juan de nifios vivos nacidos a término.

» Criterios de exclusion

Mujeres primigestas jovenes, con complicaciones obstétricas.
Madres multiparas
Madres primiparas de nifios prematuros

Madres primiparas de nifios con patologias

NN

Personas con capacidades distintas, minusvalias y/o con dificultades para

comunicarse.

33



3.3. Definicion operacionalizacion de variables e indicadores.

Variable Independiente: Conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva.

Definicion Conceptual: Conjunto de ideas, conceptos, enunciado o
informacién que pueden ser claros, precisos, fundado, vago e inexacto y que
conforma la informacion que recibe la madre, proveniente del medio social en
que se desenvuelve el individuo, de la ensefianza formal y de los medios de
comunicacién con respecto a algo. Este conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva, puede influir positivamente o negativamente, en la decisién de

brindar o continuar con la lactancia materna ¢

Definicion Operacional: Es el conjunto de conceptos e informacion que
poseen las primigestas y primiparas acerca de la definicién, duracion, inicio,
extraccion y almacenamiento, importancia y la técnica de la lactancia
materna; medido a través de un cuestionario que permite catalogarlos como
conoce cuando la respuesta es correcta, de acuerdo a las bases teéricas y

desconoce cuando la respuesta es incorrecta 2.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

Varia | Definicion | Dimensione Definicion Tipo de| Escala de . - Indicadores de Instrument
- - L Criterios de Medicion e ode
bles | Conceptual S Operacional Variable| Medicion Calificacién "y
Medicion
OConoumleg'é E;ﬁ;;:;;me sobre Durante los primeros 6 meses de | Solamente leche Cuesti .
i ; Nominal | vida del bebe Ud. Debe | materna. uestionario
Lactancia lactancia materna alimentarlo con
Materna. exclusiva. '
Conocimient | Responder
0 duracidn | correctamente el . Hasta que edad se le debe dar . .
: Nominal Hasta los 6 meses. Cuestionario
de la | tiempo en meses de c pecho al bebe.
lactancia. LME. U
- - A
Conocimient | Responder N
0 del inicio | correctamente en que | T S . .
de lactancia | tiempo después del I Nominal EIL\J/Iar;dSOu buesgid debe iniciar la (Ijr;r;we;i:::)tamente despues Cuestionario
Es el grado | matermna. nacimiento  se debe | T ' parto.
©
c | de empezar con la LME. A
E informacion T Cad 7 b Cad T
© que adquiere | Nominal ada que tiempo debe mamarsu | Cada vez que el nifio | ~ .o oo
= | d . Vv bebe. llore o a libre demanda.
« e PO' | Conocimient | Responder Si su bebe duerme més de dos | Lo despierto le do
'S | medio de su| de | acertadamente la| ©O Nominal hl ub /hu (2 usted? h b y Y'| Cuestionario
S | interpretaCio | frecuencia frecuencia en cada oras. ¢Queé haria usted" pecho.
% n sobre la| ge mamada. | mamada. _ Si'su bebe llora de hambre o sed ] o
9 lactancia Nominal | durante el dia 'y la noches ;Qué | Le daria solo pecho. Cuestionario
o materna haria Ud.?
T | exclusiva. Conocimient
-é 0 de | Responder la manera Si Ud trabaiara o estuviera Preferiblemente tendria
= extraccion y | correcta de extraccion . ' : ) que darle leche materna . .
O . . Nominal | fuera de su casa, ;Como debe de : Cuestionario
o almacenamie | y almacenamiento de la . extraida en el hogar o en
c alimentar al bebe? .
o nto de la|LM. el trabajo.
O LM.
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Conocimient
0o de la | Responder
importancia | correctamente los
de la | beneficios que trae la
lactancia LM.
materna.
Responder
correctamente la
técnica adecuada a
emplear durante el
amamantamiento.
Conocimient | Responder
o de la | correctamente como se
técnica de la | reinicia la Lactancia
lactancia Materna.
materna.
Responder
correctamente  como

interrumpir la succion.

Responder
correctamente quién le
brindo la informacidn.

OK<—4>»H4—4Z2>»CO0O

La leche materna guardada a

Nominal | temperatura ambiente  dura | Hasta 8 horas. Cuestionario
hasta.
. Si su bebe menor de 6 meses | Le daria pecho con . .
Nominal : . - Cuestionario
tuviera diarrea. mayor frecuencia.
. ue madre no deben dar de . .
Nominal Q Madres con VIH / SIDA. | Cuestionario
lactar al bebe.
. .| Le da nutrientes
Puede Ud. decirme la razén . .
. o .| necesarios ademas de . .
Nominal | principal por la que Ud. le daria - Cuestionario
prevenir  enfermedades
LME a su bebe. . . L
respiratorias y diarreicas.
Marque la gréfica correcta en
. que se muestra la posicién en | Sentada o de cuna. . .
Nominal . Cuestionario
cdémo debe de dar de lactar a su
bebe.
Marque la grafica correcta de
Nominal | como colocar la boca de su bebe | Signo del buen agarre. Cuestionario
al pecho para la lactancia.
Por cudl de las mamas empieza | Iniciara por la mama que
Nominal | nuevamente a dar de lactar al | no  estuvo  lactando | Cuestionario
bebe. anteriormente.
Introduce un dedo en su
Nominal | Para interrumpir la succion. boquita para que suelte el | Cuestionario
pezon.
De  quién obtuvo Ud.
Nominal | informaciéon sobre Lactancia | Personal de Salud. Cuestionario
Materna.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

» Técnica

La encuesta.

> Instrumentos

Se utilizd la encuesta como técnica de recoleccion de datos. Los instrumentos que se
emple6 fueron elaborados por Ferro My Flores; titulada Conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en primigestas y primiparas, la misma fue validada por la

docente investigadora de la escuela de obstetricia Mg. Nelly Solis Villanueva.

Para medir el conocimiento se utilizé un cuestionario previamente estructurado de
preguntas cerradas que consta de 16 items, con opcién maltiple de tres a cuatro
alternativas y de respuesta directa, realizadas de manera agrupada segun indicadores,
dicho cuestionario contiene 7 indicadores; 1 items sobre definicion de la lactancia
materna exclusiva; 1 relacionado al conocimiento sobre duracién de LME; 1 evaluara
en qué momento se inicia la lactancia materna; 3 sobre frecuencia de la mamada; 2
acerca de extraccion y almacenamiento de la leche materna; 3 item sobre la
importancia de la Lactancia Materna Exclusiva; 5 items sobre la técnica de la

Lactancia Materna Exclusiva. (Ver anexo N° 01).
Cada item tiene valor de 1 punto, con un puntaje maximo de 16 puntos y un minimo
de 0 puntos (Anexo N° 01). El tiempo que se dio para responder el cuestionario fue

de 30 minutos.

Conoce: puntaje igual o mayor al valor del percentil 75° de los datos de la muestra.

Desconoce: puntaje menor al valor del percentil 75° de los datos de la muestra.

El instrumento para medir los conocimientos sobre LME ha sido validado en su

contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para
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su validacion. La prueba tiene un indice de confiabilidad Alpha de Crombach igual a
0.65; siendo su confiabilidad moderada (Anexo 01).

Lo mas usual en las pruebas se realizd baremos en escala de Percentiles. En el
presente trabajo de investigacion por estudios anteriores (segun Taller de Titulacion
), los puntajes para medir el conocimiento en cada indicador se realizaron a través

de la baremacion estadistica; siendo los siguientes:

e Conoce: 14 — 16 puntos.

e Desconoce: 0 — 13 puntos.

3.5. Plan de andlisis

Para el andlisis de los resultados se empleo la Bioestadistica descriptiva e inferencial,
los datos fueron codificados he ingresados en una hoja de calculo del programa
Office Excel 2010, luego transferidos a una matriz y guardados en archivos. El
analisis descriptivo de cada variable se realizo utilizando el software PASWStatistics
para Windows version 18.0. Asimismo, se utilizo estadigrafos o indicadores
numéricos de localizacion: media aritmética o promedio y mediana.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizo tablas estadisticas de
distribucién de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentandose graficos estadisticos: histogramas y graficas

circulares.

3.6. Matriz de consistencia.
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TITULO: Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres del Puesto de Salud San Juan - 2013

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

SUPUESTO

VARIABLES

Pregunta de

investigacion:

¢Cual es el conocimiento
sobre lactancia materna
exclusiva que tienen las
primigestas y primiparas
del Puesto de Salud San
Juan durante los meses
abril - julio 2013?

Obijetivo general

Determinar el conocimiento sobre Lactancia
Materna Exclusiva en primigestas y primiparas del
Puesto de Salud San Juan durante los meses abril —
julio 2013.

Objetivos especificos

e Determinar el conocimiento global sobre
lactancia materna exclusiva en la poblacion en
estudio.

e Determinar el conocimiento segin los
indicadores:  duracion de la lactancia,
importancia de la lactancia, frecuencia de
mamada, inicio de lactancia.

e Determinar el conocimiento de extraccion y
almacenamiento de lactancia materna y la
técnica del amamantamiento.

e Identificar los medios por los cuales se obtuvo
informacion sobre lactancia materna.

Las mujeres primigestas
y primiparas del Puesto
de Salud San Juan tienen
un conocimiento regular
sobre lactancia materna
exclusiva.

CONOCIMIENTO:

Es el grado de informacion que
adquiere la madre por medio de su

interpretacion sobre la lactancia
materna exclusiva.

LACTANCIA MATERNA:

Es el alimento ideal para un

crecimiento y desarrollo saludable
durante los seis primeros meses de
vida.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVELY DISERO PO LA Y TECNICAS E INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS

Tipo: Poblacion Técnicas: Para el analisis de los resultados se empleo la

Descriptivo Bioestadistica descriptiva e inferencial, los
La poblacion estuvo | Encuesta datos fueron codificados he ingresados en una

Nivel: constituida por 100 mujeres hoja de calculo del programa Office Excel

Cuantitativo primigestas y primiparas que | Instrumentos: 2010, luego transferidos a una matriz y

Disefio:
Simple de una casilla de

corte transversal.

Esquema:

M X 0
M: Primigestas y
primiparas.

X: Conocimiento.
O: Resultados.

Chimbote,
Puesto de

radican en

atendidas en el
Salud en mencion.

Muestra

El tipo de muestreo sera no

probabilistico por
conveniencia.  Siendo la
unidad de andlisis  mujeres

primigestas y primiparas que
acuden al Puesto de Salud

San Juan.

1. Cuestionario:

de

cerradas que consta de 16 items,

Estructurado preguntas
con opcion multiple de tres a
cuatro alternativas y de respuesta
de

agrupada segun indicadores. Cada

directa, realizadas manera
item tiene valor de 1 punto, con un
puntaje maximo de 16 puntos y un

minimo de O puntos.

guardados en archivos. El analisis descriptivo
de cada variable se realizo utilizando el
software PASWStatistics para Windows
version 18.0. Asimismo, se utilizo estadigrafos
0 indicadores numéricos de localizacion:
media aritmética o promedio y mediana.

Para la presentacion de los resultados
obtenidos se utilizo tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble entrada,
con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentandose graficos

estadisticos: histogramas y graficas circulares.
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3.7. Principios éticos.
» Procedimentos para recoleccion de informacion.

Para poder iniciar la encuesta se realizd con anticipacion un formulario de
consentimiento para la participacion en el estudio. Se explico al participante los
objetivos de la investigacion y su participacion voluntaria en ella, solicitandose

previamente su consentimiento informado.

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los Principios Eticos para la

Investigacion Médica en seres humanos:

e Se informo los objetivos y propdsitos de la investigacion cientifica de manera
clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

e Se garantizo la confiabilidad de la informacion.

e Se respeto los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,
mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

e Se le informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de

retirar su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA N° 1.

CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
PRIMIGESTAS Y PRIMIPARAS DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN - 2013.

CONOCIMIENTO GLOBAL LME N° %
Si conoce 7 7,0
No conoce 93 93,0
Total 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a madres Primigestas y Primiparas del Puesto de Salud San Juan, abril-julio
2013.

La tabla N° 1, hace evidente que el 93% del colectivo explorado no tienen un

conocimiento global sobre lactancia materna exclusiva.
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TABLA N° 2.

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA POR INDICADORES EN
PRIMIGESTAS Y PRIMIPARAS DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN - 2013.

CONOCIMIENTO S No
N % N %

Lactancia materna
Durante los primeros 6 meses de vida él bebé ser alimentarlo solamente 58 58,0 42 42,0
con leche materna.
Duracion de lactancia materna
La lactancia materna exclusiva tiene una duracién de 6 meses. 53 53,0 47 47,0
El inicio de lactancia materna
La lactancia materna se inicia inmediatamente después del parto. 46 46,0 54 54,0
Frecuencia de mamada
I’_a freguenma de cada mamada debe ser a libre demanda y cada vez que 57 57.0 43 430
él bebé llore.
Si el bebe duerme por més de dos hora debe despertarlo y darle el pecho | 48 48,0 52 52,0
Siel bebe“llora de hambre ?, de sed durante el dia y la noche, la madre 54 54.0 46 46,0
opta por “darle solo pecho”.
Importancia de la lactancia materna
Si su bebé menor de 6 meses tuviera diarrea tiene que darle solo el 45 45,0 55 55,0
pecho y con mayor frecuencia.
Las madres con VIH/SIDA no deben de dar de lactar al bebe. 43 43,0 57 57,0
La razon principal de dar leche materna a su bebé es que brinda los

: - . - 51 51,0 | 49 49,0
nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades.
Extraccion y almacenamiento de la leche
Saben que si trabajaran o estuvieran fuera de su casa, tendrian que
extraerse la leche en el hogar o en el trabajo 42 42,0 2 Sl
El tiempo de duracion de la leche materna guardada a temperatura 35 35,0 65 65.0
ambiente es de 8 horas.
Técnica de lactancia materna
Saben que pueden amamantar sentada o acostada, el bebé debe tener la
cabeza en el &ngulo interno de su codo, formando una linea recta con la

) . -l . 67 67,0 | 33 33,0

espalda y cadera; acercandolo contra el seno, manteniéndolo préximo a
su cuerpo en contacto su abdomen con el del bebé.
La manera correcta para de dar pecho a su bebé es colocar el pezén muy
adentro en la boca del bebé, incluyendo ademas gran parte o toda la 72 72,0 28 28,0
areola.
Para dar de Iac_tar a su bebe deberd iniciar por la mama que no estuvo 48 48,0 59 52.0
lactando anteriormente.
Para interrumpir !a succidn deben introducir un dedo en su boquita para 33 33,0 67 67.0
que suelte el pezon.

Fuente: Encuesta aplicada a madres Primigestas y Primiparas del Puesto de Salud San Juan, abril-

julio 2013.
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La tabla N° 2, hace evidente el conocimiento segun indicadores, evidenciando que
el 58% de las madres conocen que lactancia materna es el Unico alimento para el
bebé durante los primeros 6 meses de vida, sin embargo es preocupante que casi la
mitad (42%) no conoce este reactivo, de igual manera se muestran los resultados del
conocimiento de la duracién e inicio de la lactancia, donde el 47% y 54%
desconoce que la lactancia materna exclusiva tiene una duracion de seis meses y se

inicia inmediatamente después del parto, respectivamente.

Asi mismo al explorar el conocimiento sobre la frecuencia de la mamada, el 43%
desconoce que la lactancia materna es a libre demanda y debe darse al bebé cada
vez que llore, tampoco saben (52%) que si el bebé duerme por més de dos horas
debe despertarsele y darle de lactar, y no respondieron adecuadamente (46%) a la
pregunta ¢qué haria la madre? si su bebé llora de hambre o de sed durante el dia y

la noche.

Segun el indicador importancia de la lactancia materna, muestra que el 55 % de las
madres no saben qué hacer si su bebé menor de 6 meses tuviera diarrea, mientras un
57 % desconocen que las madres con VIH/SIDA no deben dar de lactar, sin embargo
el 49 % no sabe que la razdn principal por la que darian leche materna a su bebe

es porque le brinda los nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades.

La brecha del conocimiento se torna aun mas amplia cuando se explora el indicador
“extraccion y almacenamiento de la leche”, donde el 58% no sabe que debe
extraerse la leche en el hogar o en el trabajo, siempre y cuando la madre trabaje o
estuviera fuera de casa, y el 65% desconoce que la leche guardada a temperatura
ambiente dura ocho horas. Acerca de las técnicas de lactancia materna observamos
que: un 33% de primigestas y primiparas no conocen la posicion correcta de dar de
lactar a su bebe, asi mismo el 28 % no sabe como debe colocar la boca de su bebe
al pecho, también el 52 % no conoce que tiene que iniciar la mamada por la mama
del que no estuvo lactando anteriormente, mientras que el 67 % desconoce qué para
interrumpir la succién deben introducir un dedo en su boquita del bebé para que

suelte el pezon.
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TABLA N° 3.

MEDIOS POR LOS CUALES OBTUVIERON INFORMACION SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN PRIMIGESTAS Y PRIMIPARAS DEL PUESTO
DE SALUD SAN JUAN - 2013.

¢De quien obtuvo informacion sobre lactancia

. N° de madres Porcentaje
materna exclusiva?
Personal de salud 47 47,0
Familiares 27 27,0
Amigos 15 15,0
Otros 11 11,0
Total 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a madres Primigestas y Primiparas del Puesto de Salud San Juan, abril-julio
2013.

Tabla N° 3, segun respuesta de primigestas y primiparas podemos observar que solo
el 47 % obtuvieron informacion sobre la lactancia materna del personal de salud, el
27 % la adquirio de sus familiares, el 15 % aprendi6 de los amigos y un 11 % de

otros.
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TABLA 4.

FACTORES SOCIOCULTURALES EN PRIMIGESTAS Y PRIMIPARAS DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN - 2013.

Edad (afios) N %
De10al19 27 27,0
De20a34 60 60,0
Mas de 35 13 13,0
Total 100 100
Estado civil N %
Casada 41 41,0
Conviviente 30 30,0
Soltera 29 29,0
Total 100 100
Grado de instruccion N %
Primaria incompleta 2 2,0
Primaria completa 6 6,0
Secundaria incompleta 20 20,0
Secundaria completa 27 27,0
Superior universitario incompleta 19 19,0
Superior universitario completa 5 50
Superior no universitario incompleta 7 7,0
Superior no universitario completa 4 4,0
Total 100 100
Paridad N %
Primigestas 57 57,0
Primiparas 43 43,0
Total 100 100
Ocupacion N %
Su casa 30 30,0
Empleada 21 21,0
Independiente 18 18,0
Estudiante 31 31,0
Total 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a madres Primigestas y Primiparas del Puesto de Salud San Juan, abril-julio
2013.

Tabla N° 4, muestra las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién
encuestada, observandose un mayor porcentaje (60%) de primigestas y primiparas
que corresponden a edades entre 20 a 34 afios, respecto al estado civil se encontro
que el 41 % de las participantes son casadas y el 30 % solamente conviven con su
pareja. En relacién con la escolaridad el 27 % de la muestra tiene un nivel de
instruccion secundaria completa. El porcentaje que mas prevalece es el de las
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personas que han culminado la secundaria, por lo que se considera que poseen
desconocimientos acerca del tema. Respecto a la paridad observamos que el 57 %
son primigestas, cuanto a la ocupacion el 31 % son estudiantes y el 30 % se dedica
a su casa. Lo que quiere decir gue estas ultimas son las que tienen mas adherencia a

la lactancia materna que las madres que trabajan o estudian.

4.2. Andlisis de resultados

El conocimiento es el resultado de la interaccion entre el sujeto y la realidad que le
rodea “®; en donde las personas asimilan lo que estan aprendiendo interpretandolo
bajo el prisma de los conocimientos previos gque tienen en sus estructuras cognitiva.
Es decir la persona es capaz de explicar el nuevo conocimiento adquirido (Piaget)
49 Sin embargo los resultados encontrados (tabla N° 1); muestra que del total de
primigestas y primiparas encuestadas, la mayoria (93%) desconocen sobre lactancia
materna exclusiva. Resultados similares encontraron Ferro M. y Flores H.; en su
investigacion “Nivel de conocimiento en lactancia materna y su relacion con factores
socio - culturales en puérperas del Instituto Especializado Materno Perinatal de
octubre a diciembre del 2005 Lima — 2006, donde la mayoria (69,9%) tiende al
desconocimiento 7, y difiere del estudio de Alvins C.; Bricefio A.; en el estudio
“Conocimientos de las madres adolescentes sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y técnica para amamantar” México — 2011, donde mas de la mitad
(60%) de las encuestadas tiene conocimientos sobre LME; mientras que la minoria
(40%), desconoce sobre el tema 9.

Estos resultados llevan inferir que la teoria del conocimiento de Piaget no se estaria
cumpliendo en la realidad empirica, dado que las mujeres no son capaces de explicar
el conocimiento adquirido, sea por que vive en una realidad pobre de informacion o
sus conocimientos previos no son los méas adecuados para que se haya fijado en la
estructura cognitiva. Por otro lado afecta seriamente al lactante toda vez que el éxito
de la lactancia natural depende del grado de informacion que pueda recibir la madre
en favor de la salud nutricional del lactante, y los resultados del estudio conlleva a

repercusiones importantes en la salud perinatal.
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Al explorar el conocimiento segun indicadores se puede evidenciar las brechas
existentes donde el 58% de las madres conocen que lactancia materna es el Unico
alimento para el bebé durante los primeros 6 meses de vida, sin embargo es
preocupante que casi la mitad (42%) no conoce este reactivo, de igual manera se
muestran los resultados del conocimiento de la duracion e inicio de la lactancia,
donde el 47% y 54% desconoce que la lactancia materna exclusiva tiene una
duracion de seis meses y se inicia inmediatamente después del parto,
respectivamente. El indicador frecuencia de la mamada reporta que el 43%
desconoce que la lactancia materna es a libre demanda y debe darse al bebé cada vez
que llore, tampoco saben (52%) que si el bebé duerme por mas de dos horas debe
despertarsele y darle de lactar, y no respondieron adecuadamente (46%) a la
pregunta ¢qué haria la madre? si su bebé llora de hambre o de sed durante el dia y la

noche.

Segun el indicador importancia de la lactancia materna, muestra que el 55 % de las
madres no saben qué hacer si su bebé menor de 6 meses tuviera diarrea, mientras un
57 % desconocen que las madres con VIH/SIDA no deben dar de lactar, sin embargo
el 49 % no sabe que la razon principal por la que darian leche materna a su bebe es
porque le brinda los nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades. (Tabla
N° 2). Segun el indicador sobre el concepto de la lactancia materna y su duracion se
encontraron resultados que difieren en el estudio de Ferro M. y Flores H., donde un
gran porcentaje (74.63%) de las madres encuestadas tiene conocimiento sobre la
definicion de lactancia materna exclusiva se extiende en forma exclusiva hasta los
seis meses de edad del nifio, y donde un mayor porcentaje (77.15%) conocen que la

lactancia materna se extiende hasta los 6 meses de vida del bebé 7.

Respecto al indicador del inicio de la lactancia materna resultados similares fueron
encontrados por el estudio de Del Castillo C; en esta investigacion “Conocimientos y
practicas de las madres en relacion a la lactancia de sus hijos menores de 2 afios que
acuden al Centro de salud #1 ubicado en el centro de Quito del afio 2010, donde el
73.16% de las encuestadas desconocen sobre el inicio de la lactancia materna y solo

el 26.84% dieron de lactar a su hijo dentro de la primera hora del parto *®.
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Segun a la frecuencia de la lactancia materna cuando su bebé duerme por méas de dos
horas , el cual difiere de los resultados encontrados por Gémez M.; Manrique L.; en
su estudio “Conocimientos de las multiparas embarazadas de 20-28 afios sobre la
lactancia materna en la consulta externa de ginecologia del “Hospital Naval
Guayaquil, Enero 2008 — Julio 2009” Ecuador, donde el 54% de las encuestadas
tienen conocimiento sobre como actuar frente a esta situacion; mientras que la

minoria (46%) desconoce sobre el tema 2.

Al explorar el indicador sobre la importancia de la lactancia materna, encontraron
resultados similares Gonzales M.; Manzo C.; en su investigacion “Conocimientos
sobre la importancia de la lactancia materna que tienen las embarazadas primigestas
del hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor” Ecuador -2012, donde el 59%
desconoce qué hacer cuando su bebé tuviera diarrea ™V; y difiere del estudio
Veramendi L.; Zafra J.; Ugaz, 1.; y cols.; en el estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas de Lactancia Materna en madres de nifios de comunidad rural peruana y su
asociacion con la diarrea aguda infecciosa” En Huaylas — Ancash (2012), donde la

mayoria (55.9%) conocen que ante episodios de diarreas no se deberia quitar la LM
(20)

Esta tabla muestra también los resultados respecto a las contraindicaciones de la
lactancia materna, en donde resultados similares fueron encontrados por Gonzalez
R. Martinez M.; en su estudio “Informacién con la que cuentan las mujeres postparto
sobre lactancia materna en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM”
Toluca, Estado de México (2014), donde solo un 20% conoce esta contraindicacion

y la mayoria (70%) tiende al desconocimiento ™.

Las primigestas y primiparas en su mayoria desconocen sobre lactancia materna
exclusiva y se ve reflejada en actitudes desfavorables, situacion que puede
condicionar al abandono precoz de la lactancia matera, debido a los escasos
conocimientos con el que cuentan, obstaculizando la buena practica, por lo que es
necesario ahondar en el tema y dar a conocer a las madres, la importancia y lo

beneficios que reciben los bebés amamantados; educandolas que ante la presencia de
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una enfermedad crénica como VIH no se debe amamantar al bebé, debido al riesgo
de infectarlo con el virus, por lo que es importante informar sobre la contraindicacion
absoluta de la LM, a fin de incrementar los conocimientos sobre el tema y disminuir

las tasas de morbi-mortalidad infantil a causa del VIH-SIDA.

La brecha del conocimiento se torna aun mas amplia cuando se explora el indicador
“extraccion y almacenamiento de la leche”, donde el 58% no sabe que debe extraerse
la leche en el hogar o en el trabajo, siempre y cuando la madre trabaje o estuviera
fuera de casa, y el 65% desconoce que la leche guardada a temperatura ambiente
dura ocho horas. Segun el indicador de las técnicas de lactancia materna un 33% de
primigestas y primiparas no conocen la posicion correcta de dar de lactar a su bebe,
asi mismo el 28 % no sabe como debe colocar la boca de su bebe al pecho, también
el 52 % no conoce que tiene que iniciar la mamada por la mama del que no estuvo
lactando anteriormente, mientras que el 67 % desconoce qué para interrumpir la
succién deben introducir un dedo en su boquita del bebé para que suelte el pezon.
(Tabla N° 2).

En cuanto a los resultados segun el indicador extraccion y almacenamiento de la
leche materna, resultados similares respecto a la extraccion encontraron Pahura A.,
en su estudio “Evaluacion del conocimiento de madres adolescentes sobre las
ventajas de la lactancia materna exclusiva en relaciéon a la lactancia artificial”
Hospital San José de Pergamino — Buenos Aires (2013); donde el 73.3% tiende al
desconocimiento que se puede alimentar al bebé con leche materna extraida y solo el
26.7% conoce sobre el tema *¥; seglin el conocimiento de almacenamiento de la
leche encontraron resultados similares fueron encontrados por Ferro M. y Flores H.,
donde el 88.71% no saben cuanto tiempo como maximo puede durar la leche a

temperatura ambiente 7.

Resultados del conocimiento de por cual de las mamas empezara nuevamente a
amamantamiento a su bebé, difiere del estudio de Mere R.; Pareja Z.; en el estudio
“Conocimientos sobre lactancia materna que poseen las primigestas que acuden al

control pre-natal del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé” Lima-
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1997; donde solo el 28% respondi6 acertadamente, mientras la mayoria (72%) no
conocen que iniciara por la mama del cual no estuvo lactando anteriormente;
mientras que el mismo estudio se obtuvieron resultados similares respecto a la
interrupciéon de la mamada, encontrando que el 65% manifesté no conocer como
interrumpir la succién, refiriendo que le jalaba el pezon ™. Al comparar los
diferentes resultados podemos decir que un queda mucho por reforzar respecto a la
técnica de amamantamiento ya que no solamente basta que las madres conozcan la
duracién, importancia y frecuencia de la lactancia materna, sino que también ese
conocimiento se encuentre de la mano con una técnica adecuada, el cual permita
tanto la comodidad de la madre y el bebé permitiendo que se convierta en un acto de

amor y no en una obligacion.

Los resultados encontrados (Tabla N° 3) segln respuesta de primigestas y primiparas
solo el 47% obtuvieron informacion sobre la lactancia materna del personal de salud,
resultados diferentes encontraron Pahura A. donde el 26.7% manifesto que el
conocimiento sobre lactancia materna lo obtuvo por un personal de salud y la
mayoria (73.3%) lo recibié a través de otros medios ™. Estos resultados nos
muestran quizas el porqué existe una deficiencia respecto al conocimiento sobre
lactancia materna, ya que bien se sabe que la informacion para ser veridica lo deberia
brindar un profesional de salud, ya que se encuentra en la capacidad de explicar

adecuadamente toda aquella informacion.
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V. CONCLUSIONES

Q Al explorar el conocimiento global que poseen las madres primigestas y
primiparas del Puesto de Salud San Juan, se concluye que el 93% desconoce
sobre la lactancia materna exclusiva, lo que pone en riesgo la salud

nutricional del lactante.

O Segun indicadores se muestra que mas de la mitad del colectivo en estudio
tiende al desconocimiento sobre duracion, importancia, frecuencia, e inicio de
la lactancia materna; situacion que puede condicionar al abandono precoz de
la lactancia matera, debido a los escasos conocimientos con el que cuentan las

madres.

O En cuanto a la extraccion y almacenamiento de la lactancia materna y técnica
de amamantamiento es evidente que las madres en estudio no conocen sobre
dichos indicadores, obstaculizando la buena practica y el éxito de la lactancia
materna exclusiva; sin embargo, en el tiempo se ha venido observando que
cada vez, la lactancia materna exclusiva deja de ser una préctica comun en las
madres, debido factores ligados con la educaciéon y promocion sobre lactancia
materna exclusiva, y por el contrario la intensa campafia comunicacional que
promociona la lactancia artificial viene generando confusion vy

desconocimiento en las madres.

Q El 47% de las madres obtuvieron informacién del tema a través de un
personal de salud; siendo quizas el motivo por el cual existe una deficiencia
de conocimiento sobre lactancia materna, ya que bien se sabe que la
informacién para ser veridica lo deberia brindar un profesional de salud, que
cuente con las destrezas necesarias para llegar a las madres e incentivar y

garantizar una lactancia materna exitosa.
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% ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN DIMENSIONES

NKOCONDCE  WCONOCE

0.-La razon primcipal de dar leche matema a su bebe s
que brinda los nutrientes necesarios ademas de prevenir ;
enfermedades.

o

§.- Las madres con VIH/SIDA no deben de dar de lactar al bebe.

1.- S15u bebe menor de 0 meses tuviera diarrea tiene que
darle solo &l pecho y con mayor precuencia.

0.- Siel bebe llora de hambre o de sed durante el dia v la ;
noche, la madre opta por "darle solo pecho”.

5.- Siel bebe duerme por mas de dos horas debe despertarlo
v darle pecho.

4 -Lafrecuencia de [2 mamada debe ser a libre
demanda v cada vez que llore.

3.-Lalactancia se inicia inmediatamente
despugs del parto.

2-Talactancia materna exclusiva tiene una
duracion de 6 mese.

1.- Durante los 6 primeros meses de vida del bebe ser
alimentarlo solamente de leche materna.

Fuente: Tabla N° 2

Grafico 1. Conocimiento sobre lactancia materna por dimensiones (1 al 9) en

primigestas y primiparas del Puesto de Salud San Juan durante el 2013.
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CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN DIMENSIONES

BKOCONOCE mOONOCE

15 - Para inferrumpir la succidn deben mtroducir wm 5
dedo en su boquita para que suelte el pezdn.

14 - Para dar de lactar a su bebe debera iniciar por la mama s
que no estuvo lactando anteriormente.

13.- Conoce como debe de colocar la boca de su bebe al pecho .
para la lactancia materna.

12 - Conoce 12 posicion correcta de como debe de dar de 3
lactar a su bebe.

11.- Eltiempo de duracion de la leche matemna guardada a :
temperatura ambiente es de 8 horas.

10.- Saben que st trabajaran o estuviera fuera de
casa, tendrian que extraer 1a leche en el hogar o een ¢l
trabajo.

Fuente: Tabla N° 2

Gréfico 1.1. Conocimiento sobre lactancia materna por dimensiones (10 al 15) en

primigestas y primiparas del Puesto de Salud San Juan durante el 2013.




20

10

Medio por el que obtuvo informacion sobre Lactancia Materna

Personaldesalud Familiares Amigos Otros

Fuente: Tabla N° 3
Grafico 2. Conocimientos de los medios por los cuales obtuvieron informacion

sobre lactancia materna en primigestas y primiparas del Puesto de Salud San
Juan durante el 2013.
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Conocimiento global sobre Lactancia Materna

M 5

H No

Fuente: Tabla N° 1

Gréfico 3. Conocimiento global de primigestas y primiparas del Puesto de Salud
San Juan durante el 2013.
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Edad (afios)

mDeldald

mDe20a3d

B Mas de 35

Fuente: Tabla N° 4

Gréfico 4. Conocimiento sobre la edad en primigestas y primiparas del Puesto de
Salud San Juan durante el 2013.
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Estado civil

B Casada

B Conviviente

B Soltera

Fuente: Tabla N° 4

Grafico 5. Conocimiento sobre el estado civil de primigestas y primiparas del

Puesto de Salud San Juan durante el 2013.
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Titulo del =j=

30 7

35

07

15 7

10 7

Grado de instruccion

M
o
0}
|
M
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior Superior no Superior no
incompleta completa incompleta completa universitario universitario universitario universitario
incompleta completa incompleta completa

Fuente: Tabla N° 4

Gréfico 6. Conocimiento sobre la escolaridad de primigestas y primiparas del

Puesto de Salud San Juan durante el 2013.
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Fuente: Tabla N° 4

Gréfico 7. Conocimiento sobre

Puesto de Salud San Juan durante el 2013.

la ocupacion de primigestas y primiparas del
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Fuente: Tabla N° 4

Gréfico 8. Conocimiento sobre la paridad de primigestas y primiparas del Puesto
de Salud San Juan durante el 2013.

61




< REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Barriuso L., Miguel M. de, Sanchez M. Lactancia materna: factor de salud.
Recuerdo historico. Anales Sis San Navarra [revista en la Internet]. 2007
Dic [citado 2014 Sep 01]; 30(3): 383-391. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272007000500007

2. Calzado Mustelier Miriam, Rodriguez Rivero Loida, Vargas Fajardo
Eresmilda, Vistel Sanchez Mariela. Influencia de la lactancia materna en la
salud del nifio. Rev Cubana Enfermer [revista en la Internet]. 2000 Ago
[citado 2014 Sep 05]; 16(2): 122-127. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
03192000000200011&script=sci_arttext&ting=en

3. La OPS/OMS llama a apoyar a las madres que amamantan para asegurar la
lactancia exclusiva hasta los 6 meses. [Serie en Internet] [Citado 2012
Diciembre 01]. Disponible en:

http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index 24824.html

4. Alejandra Gutiérrez. 5 al dia y mejora tu vida. [Articulo en Internet] [Citado

el 11 de junio]. Disponible en: http://fundacionmj.blogspot.com/

5. UNICEF. Lactancia materna. [Sitio Web] Citado el 15 de julio del 2014.
Disponible en:

http://www.paho.org/arg/index.php?option=com content&view=article&id=

1204%3Ala-ops-oms-llama-apoyar-madres-que-amamantan-asegurar-

lactancia-exclusiva-hasta-6-meses&catid=333%3Aarg03-salud-familiar-y-

comunitaria&ltemid=512

6. Semana de la lactancia materna. [Sitio Web] [Publicado: 23 de agosto-
2013]. Citado el 29 de julio del 2014. Disponible en:

62


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000500007
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000500007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192000000200011&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192000000200011&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1204:la-ops-oms-llama-apoyar-madres-que-amamantan-asegurar-lactancia-exclusiva-hasta-6-meses&catid=333:arg03-salud-familiar-y-comunitaria&Itemid=512
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1204:la-ops-oms-llama-apoyar-madres-que-amamantan-asegurar-lactancia-exclusiva-hasta-6-meses&catid=333:arg03-salud-familiar-y-comunitaria&Itemid=512
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html
http://fundacionmj.blogspot.com/
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1204%3Ala-ops-oms-llama-apoyar-madres-que-amamantan-asegurar-lactancia-exclusiva-hasta-6-meses&catid=333%3Aarg03-salud-familiar-y-comunitaria&Itemid=512
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1204%3Ala-ops-oms-llama-apoyar-madres-que-amamantan-asegurar-lactancia-exclusiva-hasta-6-meses&catid=333%3Aarg03-salud-familiar-y-comunitaria&Itemid=512
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1204%3Ala-ops-oms-llama-apoyar-madres-que-amamantan-asegurar-lactancia-exclusiva-hasta-6-meses&catid=333%3Aarg03-salud-familiar-y-comunitaria&Itemid=512
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1204%3Ala-ops-oms-llama-apoyar-madres-que-amamantan-asegurar-lactancia-exclusiva-hasta-6-meses&catid=333%3Aarg03-salud-familiar-y-comunitaria&Itemid=512

9.

10.

11.

http://www.saludarequipa.gob.pe/promocion/archivos/LACTANCIA MATE
RNA.pdf

INELI. Perd. Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos, 2010.
[Sitio Web] [Publicado: febrero 2011- Lima ] Citado el 15 de julio del 2014.
Disponible en:

http://proyectos.inei.gob.pe/endes/Investigaciones/Libro Endes.pdf

Rodriguez J, Amargos J, Reyes B, Guevara A. Intervencion educativa sobre
lactancia materna [Articulo en Internet]. 2010 [citado 16 Nov 2012] 14 (2).
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025
02552010000200009&script=sciarttext

Alvins C, Briceno A. “Conocimientos de las madres adolescentes sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y técnica para amamantar”.
[Pagina en Internet] México - 2011 [Citado 2014 Junio 19]. Disponible en:
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/T IEWS125A5820

11.pdf

Gonzalez M, Manzo C. “Conocimientos sobre la importancia de la lactancia
materna que tienen las embarazadas primigestas del hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor 2011 — 2012”. [Tesis para optar titulo de licenciatura
en enfermeria]. La Libertad-Ecuador: Universidad estatal Peninsula de Santa
Elena; 2012. [Citada 2014 Junio 12]; Disponible en:

http://repositorio.upse.edu.ec:8080/bitstream/123456789/606/1/GONZALEZ
%20REYES%20MALAVE-TESIS.pdf

Gomez M, Manrique L. “Conocimientos de las multiparas embarazadas de
20-28 afios sobre la lactancia materna en la consulta externa de ginecologia

del “Hospital Naval Guayaquil. Enero 2008 — Julio 2009”. [Tesis para optar
el grado de licenciada/o en Enfermeria]. 2010 [Citado 2014 Junio 14].

Disponible en:

63


http://www.saludarequipa.gob.pe/promocion/archivos/LACTANCIA_MATERNA.pdf
http://www.saludarequipa.gob.pe/promocion/archivos/LACTANCIA_MATERNA.pdf
http://proyectos.inei.gob.pe/endes/Investigaciones/Libro_Endes.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025%2002552010000200009&script=sciarttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025%2002552010000200009&script=sciarttext
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TIEWS125A582011.pdf
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TIEWS125A582011.pdf
http://repositorio.upse.edu.ec:8080/bitstream/123456789/606/1/GONZALEZ%20REYES%20MALAVE-TESIS.pdf
http://repositorio.upse.edu.ec:8080/bitstream/123456789/606/1/GONZALEZ%20REYES%20MALAVE-TESIS.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/126/1/11%20CONOCI
MIENTOS%20DE%20LAS%20MULTIPARAS%20%20EMBARAZADAS.

pdf

Pahura A. Evaluacion del conocimiento de madres adolescentes sobre las
ventajas de la lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial.
Hospital San José de Pergamino - 2013 [Tesis para optar la licenciatura en
nutricién]. Buenos Aires: Universidad Abierta Interamericana. [Citado 2014
Noviembre 25]. Disponible en:

http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2006/ferro sm/pdf/ferro sm-TH.1.pdf

Mere R, Pareja Z. “Conocimientos sobre lactancia materna que poseen las
primigestas que acuden al control pre-natal del Hospital Nacional Docente
Madre-Nino San Bartolomé”. Mayo-1997. [Tesis para optar el grado de
licenciada/o en Enfermeria]. 1997 [Citado 2014 Junio 14]. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/993

Gonzéalez R. Martinez M. Informacion con la que cuentan las mujeres
postparto sobre lactancia materna en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia
del IMIEM. [Tesis para optar el titulo de licenciado en nutricion]. Toluca,
Estado de México, 2014. [Citado 2014 Noviembre 23]. Disponible en:
http://ri.uaemex.mx/bitstream/123456789/14887/2/Tesis.417874.pdf

Ferro M. y Flores H. Nivel de conocimiento en lactancia materna y su
relacion con factores socio - culturales en puérperas del Instituto
Especializado Materno Perinatal de octubre a diciembre del 2005. [Tesis
para optar el titulo de licenciada en obstetricia]. 2006 - Lima: Universidad
Nacional de San Marcos. [Citado 2013 Noviembre 20]. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2975/1/Ferro_sm.pdf

Del Castillo Cynthia. Conocimientos y practicas de las madres en relacion a
la lactancia materna. Quito - 2011. [Citado el 31 de mayo del 2014].

Disponible en:

64


http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/126/1/11%20CONOCIMIENTOS%20DE%20LAS%20MULTIPARAS%20%20EMBARAZADAS.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/126/1/11%20CONOCIMIENTOS%20DE%20LAS%20MULTIPARAS%20%20EMBARAZADAS.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/126/1/11%20CONOCIMIENTOS%20DE%20LAS%20MULTIPARAS%20%20EMBARAZADAS.pdf
http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2006/ferro_sm/pdf/ferro_sm-TH.1.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/993
http://ri.uaemex.mx/bitstream/123456789/14887/2/Tesis.417874.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2975/1/Ferro_sm.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22.

http://repositorio.usfg.edu.ec/bitstream/23000/383/1/99064.pdf

Veramendi L, Zafra Ugaz J. “Conocimientos, actitudes y practicas de
Lactancia Materna en madres de nifios de comunidad rural peruana y su
asociacion con la diarrea aguda infecciosa”. [Revista en Internet] En Huaylas
— Ancash, 2012 [Citado 2014 Junio 26]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=71729116006

Alfonso Delgado Rubio. Lactancia Materna: guia para profesionales.
Barcelona. [Sitio Web] Citado el 15 de julio del 2014. Disponible en :
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_guia

de lactancia materna AEP.pdf

Minsa. Plan de capacitacion de lactancia materna. Publicado el 7 de
diciembre del 2012. [Sitio Web] Citado el 15 de julio del 2014. Disponible
en:
http://www.insm.gob.pe/transparencia/archivos/datgen/dispo/RD/2012/RD24
6-2012-DGINSMHDHN. pdf

OMS. Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequefio.2009. [Sitio Web] Citado el 15 de julio del 2014. Disponible en:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789243594750_spa.pdf

Formas de Conocimiento. [Serie en Internet] [Citado 2012 Diciembre 01].
Disponible en:
http://cursos.clavijero.edu.mx/cursos/005_cia/modulol/documentos/Formas
%20de%20Conocimiento.pdf

Nociones bésicas sobre constructivismo. ¢Qué es el constructivismo? [Sitio
Web] [Citado 2013 Enero 27]. Disponible en:

http://www.gobiernodecanarias.org/educacion/3/Usrn/decurfp/intro/constructi

vismo.htm

65


http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/383/1/99064.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71729116006
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_guia_de_lactancia_materna_AEP.pdf
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_guia_de_lactancia_materna_AEP.pdf
http://www.insm.gob.pe/transparencia/archivos/datgen/dispo/RD/2012/RD246-2012-DGINSMHDHN.pdf
http://www.insm.gob.pe/transparencia/archivos/datgen/dispo/RD/2012/RD246-2012-DGINSMHDHN.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789243594750_spa.pdf
http://cursos.clavijero.edu.mx/cursos/005_cia/modulo1/documentos/Formas%20de%20Conocimiento.pdf
http://cursos.clavijero.edu.mx/cursos/005_cia/modulo1/documentos/Formas%20de%20Conocimiento.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/educacion/3/Usrn/decurfp/intro/constructivismo.htm
http://www.gobiernodecanarias.org/educacion/3/Usrn/decurfp/intro/constructivismo.htm

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

José Pardo. Importancia de la lactancia materna. [Serie en Internet] [Citado
2012 Diciembre 01]. Disponible en:

http://naturasaludcomplementaria.blogspot.com/2008/10/importancia-de-la-

lactancia-materna.html

Lactancia Materna: Guia para profesionales. Comité de Lactancia Materna de
la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP). . [Sitio Web] Citado el 15 de
julio del 2014. Disponible en:

http://www.hvn.es/servicios asistenciales/ginecologia y obstetricia/ficheros/

guia lactancia.pdf

OMS, UNICEF. Proteccion, promocion y apoyo de la lactancia natural: la
funcion especial de los servicios de maternidad. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; Capitulos 2-3. Paginas 9-32”. 1989. [citado 2012
Noviembre 16]. Disponible en:

http://www.ihan.es/publicaciones/folletos/Presentaci%C3%B3n libro.pdf

Ministerio de Salud Publicas y Asistencia Social, Consejeria en Lactancia
Materna Curso de Capacitacion, Manual del Facilitador, Editorial

Organizacion Mundial de la Salud 1993.

Mufioz G, Dalmau J. Asociacién Espafiola de Pediatria. Alimentacion del
recien nacido sano. [Pagina en internet] 2008. [Citado 2012 Noviembre 16].

Disponible en: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/5_2.pdf

"La Asociacion Espafiola de Pediatria la Guia del Hospital Marina Alta de
Denia (Alicante, Espafia). La OMS y el UNICEF”.

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequefio 2003. [Citado 2012 Noviembre 16].
Disponible en:

http://www.who.int/nutrition/publications/gs infant feeding text spa.pdf

66


http://naturasaludcomplementaria.blogspot.com/2008/10/importancia-de-la-lactancia-materna.html
http://naturasaludcomplementaria.blogspot.com/2008/10/importancia-de-la-lactancia-materna.html
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/guia_lactancia.pdf
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/guia_lactancia.pdf
http://www.ihan.es/publicaciones/folletos/Presentaci%C3%B3n_libro.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/5_2.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_spa.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

"Lactancia materna, medicamentos, plantas, toxicos y enfermedades [base de
datos en Internet]. Dénia, Alicante. Servicio de Pediatria, Hospital de Denia;
2003 [citado 16 Nov 2012]. Disponible en: http://www.e-lactancia.org/
«LactMed Search»

La Leche League. Buena produccion de la leche desde el comienzo. [Pagina
en Internet].Vol 18 N° 1 - Afio 2006 [Citado 2014 Febrero 28]. Disponible
en: http://www.llli.org/lang/espanol/ncvol18_2_06.html

DONAHUE Patricia Asociacion Demografica Salvadorefia, Informe
resumido FESAL 2002-2003. Octubre 2009

MORGANA Wilson Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espariola
de Pediatria Lactancia Materna: Guia para profesionales, Monografias de la
A.E.P. No, Madrid Espafia 2004

Asociacion Espafiola de Pediatria. Pediatria - Lactancia Materna. [Serie en
Internet] [Citado 2014 Junio 08]. Disponible en:

http://www.pacientesonline.org/medicina/informes especiales/lactancia/inde

x.php

Kathleen Huggins. El libro esencial para madres lactantes. 6°ed. Anderson,
Boston.2010

Ministerio de Salud, Chile. Guia de alimentacién del niflo menor de 2 afos.
[Serie en Internet] [Citado 2014 Mayo 30]. Disponible en

http://es.slideshare.net/javitaxc/quia-alimentacion-17020073

Eglash A. Protocolo Clinico # 8: Almacenamiento de Leche Humana.
Informacion para el Uso Casero en Bebés a Término (Protocolo Original
Marzo 2004) [revista en Internet] 2010 [Citado 2014 Febrero 28] Disponible

en.

67


http://www.llli.org/lang/espanol/ncvol18_2_06.html
http://www.pacientesonline.org/medicina/informes_especiales/lactancia/index.php
http://www.pacientesonline.org/medicina/informes_especiales/lactancia/index.php

38.

39.

40.

41.

42.

43.

http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/Protocol%208%20%20Spanish
USE.pdf

Ministerio de Salud — Personas que atendemos Personas. Manual de
Alimentacion y Nutricién Materno Infantil — 2004. Lima 14 — Per(. Archivo
PDF. [Citado el 15 de junio]. Disponible en:

http://www.bvcooperacion.pe/biblioteca/bitstream/123456789/3371/3/BVCI0

002169.pdf

Alba-Lactancia Materna. Rambla de Guipozcoa. Postura y Posiciones para
Amamantar. www.albalactanciamaterna.org. Barcelona. Archivo PDF
[Citado el 15 de junio]. Disponible en:
http://mimosytta.files.wordpress.com/2008/06/posturasyposiciones.pdf

Frankis Silvente Nogueira. Lactancia materna exclusiva [Monografia en
Internet] 2008. [Citado 2012 Noviembre 16].Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos57/lactancia-materna-

exclusiva/lactancia-materna-exclusiva2.shtml

Herndndez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion.
5ed. México D.F. Mc GRAW-HILL/INTERAMERICANA EDITORES S.A;
2010.

Marisol Aoun. Practica de la lactancia - Centro de Salud Familiar "Techo
para todos" Puerto Montt. ). [Citado 2012 Diciembre 01]. Disponible en:

http://www.prematuros.cl/tecnicasamamantamiento.htm

Filosofia. (Como construimos el conocimiento? [Pagina en Internet] 2012
[Citado 2014 Julio 19]. Disponible en:

https://bilosofia.wordpress.com/2012/03/02/como-construimos-el-

conocimiento/

68


http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/Protocol%208%20%20Spanish_USE.pdf
http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/Protocol%208%20%20Spanish_USE.pdf
http://www.bvcooperacion.pe/biblioteca/bitstream/123456789/3371/3/BVCI0002169.pdf
http://www.bvcooperacion.pe/biblioteca/bitstream/123456789/3371/3/BVCI0002169.pdf
http://mimosytta.files.wordpress.com/2008/06/posturasyposiciones.pdf
http://www.monografias.com/trabajos57/lactancia-materna-exclusiva/lactancia-materna-exclusiva2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos57/lactancia-materna-exclusiva/lactancia-materna-exclusiva2.shtml
http://www.prematuros.cl/tecnicasamamantamiento.htm
https://bilosofia.wordpress.com/2012/03/02/como-construimos-el-conocimiento/
https://bilosofia.wordpress.com/2012/03/02/como-construimos-el-conocimiento/

44. Tzic P. Chuc P. Lépez G. Chox T. Poncio S. Teorias del aprendizaje del
hombre. [Serie en Internet] 2014 [Citado 2014 Julio 19]. Disponible en:
http://es.calameo.com/read/00314297811d 7dbbea7f0

69


http://es.calameo.com/read/00314297811d7dbbea7f0

s ANEXOS

Anexo: N° 1

N° DE ENCUESTA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN PRIMIGESTAS Y PRIMIPARAS DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN DURANTE EL 2013.

REGION PROVINCIA DISTRITO CIUDAD

DIRECCION (calle, jiron, avenida)

MZ | LOTE | NUMERO | INTERIOR | PISO URBANIZACION/SECTOR
VISITADEL ENCUESTADOR
FECHA HORADE INICIO HORA DE TERMINO

COMENTARIO DEL ENCUESTADOR
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CUESTIONARIO N°:

ENCUESTADOR

FACTORES SOCIOCULTURALES:
1. Edad:

1) De 10a19

2) De 20a 34

3) mas de 35

2. Estado Civil:
1) Casado
2) Conviviente

3) soltera

3. Grado de Instruccion:

1) Primaria: Incompleta (1) Completa (2)
2) Secundaria: Incompleta (3) Completa (4)

3) Superior

Universitario Incompleto (5) Completo (6)

No universitario Incompleto (7) Completo (8)
d) lletrada (9)

4. Paridad:
a) Primigesta

b) Primipara

5. Ocupacion:

a) Sucasa (1)

b) Empleada (2)

c) Independiente (3)
d) Estudiante (4)



¢Sabe Usted que es dar de lactar?
Si()No()

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA (CLM)

6. Durante los primeros 6 meses de vida del bebe Ud. debe alimentarlo con:
a) Leche materna mas agiiita de anis.
b) Solamente leche materna.

c) Es dar leche materna mas leche artificial.

CONOCIMIENTO DE DURACION DE LACTANCIA MATERNA (CDLM)

7. Hasta que edad se le debe dar pecho al bebe:
a) Hasta los 2 afios.
b) Hasta los 6 meses.

c) Hasta los 12 meses.

CONOCIMIENTO DEL INICIO DE LACTANCIA MATERNA (CILM)

8. Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebe:
a) A las 4 horas de nacido.

b) Inmediatamente después del parto.

c) A las 24 horas de nacido.

d) Cuando el bebe llore de hambre por primera vez.
CONOCIMIENTO DE FRECUENCIA DE MAMADA (CFLM)
9. Cada qué tiempo debe de mamar el bebe:

a) Cada 2 horas.

b) Cada vez que el nifio llore o a libre demanda.
c) Cada 6 horas.
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10. Si su bebe duerme por més de dos horas, ¢Qué haria Ud.?
a) Dejo que siga durmiendo

b) Lo despierto y le doy biberdn.

c) Lo despierto y le doy pecho.

d) Solo lo despierto.

11. Si su bebe llora de hambre o de Sed durante el dia y la noche, ¢{Que haria Ud.?
a) Le daria leche artificial.
b) Le daria solo pecho.

c) Le daria leche materna mas aguitas.

CONOCIMIENTO DE EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE
(CELM)

12. Si Ud. trabajara o estuviera fuera de su casa, (Como debe de alimentar al bebe?

a) Tendria que darle leche artificial.

b) Le daria leche materna mientras este con mi bebe y leche artificial cuando me separe de
él.

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

13. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) Hasta 1 hora.
b) Hasta 8 horas.

c) No sabe.

CONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA
(CILM)

14. Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna
b) Le da panetela y otras aguitas

c) Le da lactancia materna mas suero oral
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d) Le daria pecho con mayor frecuencia

15. Que madres no deben de dar de lactar la bebe:
a) Madres que tienen tos.
b) Madres con VIH /SIDA.

c) Madres que lavan mucha ropa.

16. Puede Ud. decirme la razon principal por la que Ud. Le daria leche materna a su
bebe:

a) Me ahorro dinero.

b) Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades

respiratorias y diarreicas.

c) Meda mas tiempo de pasar en compafiia con mi bebe.

CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA (CTLM)

17. Marque la gréfica correcta en que se muestra la posicion en como debe de dar de
lactar a su bebe:

() ()

18. Marque la grafica correcta de como colocar la boca de su bebe al pecho para la
Lactancia:
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() ()

19 .Por cuél de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al bebe:
a) Empezara dar de lactar por cualquier seno

b) Iniciara por la mama que no estuvo lactando anteriormente

20. Para interrumpir la succion:
1) Jala el pezon para que le bebe suelte.

2) Introduce un dedo en su boquita para que suelte el pezén.

21. De quién obtuvo Ud. informacion sobre Lactancia Materna
1) Personal de Salud.

2) Familiares.

) Amigos.

4) Otros.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo: N° 2

FRONTIS DEL PUESTO DE SALUD “SAN JUAN”
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Anexo: N° 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
COORDINACION ACADEMICA DE INVESTIGACION

CARTA DE PRESENTACION

Dr. Nerio Arce Macedo
Director Ejecutivo del Puesto de Salud San Juan.
Presente:

Mediante el presente saludo a Ud. Cordialmente y a la vez comunicarle que la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, a través de la Coordinacion Académica de Investigacion, se encuentra
realizando el estudio sobre “Conocimiento en Lactancia Materna Exclusiva en
primigestas y primiparas”, con el objetivo de determinar las brechas existentes en
estas pacientes y asi, proponer estrategias de mejora.

En este sentido su Puesto de Salud ha sido seleccionado para participar de dicha
investigacion, junto con los otros Centros de Salud de las principales ciudades de la
region norte del pais. Por esta razon solicito a usted tenga a bien brindar las
facilidades del caso a la estudiante ALVA HUAMAN JUANA BEATRIZ, quién se
encargara de aplicar el instrumento para la recoleccion de la informacion.

Asi mismo asegurarle que la informacion proporcionada recibird un tratamiento
estrictamente confidencial y anonimo y la universidad se compromete a
retroalimentar con los resultados finales de la investigacion.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada, me despido de Ud. dandole las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
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Anexo: N° 4

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi
participacion en la encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsitos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas
que nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO EL
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi persona en cualquier momento antes de la
realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del encuestado
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