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RESUMEN

La presente tesis, tuvo como objetivo: Determinar los conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en gestantes del Hospital La Caleta de Chimbote durante el periodo
Setiembre — Octubre del 2015. Metodologia: Se centrd en un estudio de disefio no
experimental, transversal de una sola casilla, de tipo descriptivo y nivel cuantitativo.
La poblacién estudiada consta de 170 gestantes, con una muestra conformada por 130
gestantes y muestreo no probabilistico por cuotas, a quienes se aplicé un cuestionario
validado estructurado de preguntas cerradas. Resultados: Reportan que la mayoria de
gestantes (90,8%) no tienen un conocimiento global sobre lactancia materna exclusiva,
y en contraste una minoria (9,2%) si mostré conocimiento. Conclusion: Las gestantes
entrevistadas del Hospital La Caleta de Chimbote, en su mayoria desconocen sobre
lactancia materna exclusiva, situacion que amerita profundizar el estudio para

relacionar el conocimiento con las practicas y actitudes.

Palabras clave: Conocimientos. Gestantes. Lactancia materna exclusiva.



ABSTRACT

This thesis, had as general objective: to determine the knowledge about exclusive
breastfeeding in pregnant of the Hospital La Caleta of Chimbote during the period
September - October 2015. Methodology: It focuses on a study of not experimental
design, cohort cross one box, descriptive, and quantitative level. The population is
constituted by 170 pregnant, with a simple of 130 pregnant and non-probability quota
sampling, to a validated structured questionnaire of closed questions it was applied.
Results: report that the majority of pregnant (90.8%) did not have a comprehensive
knowledge about exclusive breastfeeding, and in contrast to a minority (9.2%) did
show knowledge. Conclusion: Pregnant women interviewed at the Hospital La Caleta
of Chimbote, mostly unaware about exclusive breastfeeding, a situation that warrants

further study to relate the knowledge with practices and attitudes.

Keywords: Exclusive breastfeeding. Knowledge. Pregnant.
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l. Introduccion

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia) sefialan que la LME (lactancia materna exclusiva) es una
forma inigualable de facilitar el alimento ideal para los nifios. La practica 6ptima de
LM (lactancia materna) tiene tal importancia que permitiria salvar la vida de unos 800
000 menores de 5 afios todos los afios V' @, El Departamento de Salud y Desarrollo
del Nifio y del Adolescente de la OMS, refiere que la malnutricion es responsable de
una tercera parte de los 8,8 millones de muertes registradas anualmente entre los nifios
menores de cinco afios; y que mas de dos tercios de las muertes por esta causa, a
menudo asociadas a practicas de alimentacion inapropiadas, como la lactancia
artificial o la administracion prematura e inadecuada de alimentos complementarios,
se producen en los primeros meses de vida ©.

La LM se recomienda como modo exclusivo e imprescindible de alimentacion
durante los 6 primeros meses de vida, la introduccién de alimentos apropiados para la
edad y seguros a partir de entonces. Y en el Peru se toman estas recomendaciones, que
también sefialan que el mantenimiento debe ampliarse hasta los 2 afios 0 més, hasta
que la madre o su hijo lo permitan, sin poner un tiempo fijo para ello .

En el Perd, segin la ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar) 2014,
el 68,4% de los nifios y nifias menores de seis meses es alimentado de manera exclusiva
con leche materna. El uso del biberon en nifios y nifias represento el 29,1% entre los
nifos y nifias menores de 6 meses. Segun la informacion por area de residencia y por
region natural, a lo largo del periodo 2009-2014, la duracion mediana de la lactancia
exclusiva fue mayor entre nifias y nifios del area rural (5.1 meses) que en la urbana

(4.2 meses), lo cual indica que hay un estancamiento en la cobertura de la LME ©,
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A pesar de ser claramente reconocido que la LM es el alimento idéneo y
necesario para el nifio, ya que facilita un éptimo crecimiento y desarrollo, lo protege
de diarreas, infecciones respiratorias y alergias, ademas de favorecer el vinculo madre-
hijo; existe un escaso 0 nulo conocimiento de los beneficios que esta proporciona,
sobre todo en las madres primerizas y adolescentes, 1o que se traduce en una
disminucion de la practica de la LME @,

Entre otras causas del destete precoz o el uso de lactancia artificial se tiene la
imposibilidad de succionar adecuadamente por una técnica deficiente, problemas en la
mama, no dar el pecho a la hora adecuada por las tareas del hogar o el trabajo @. Asi
mismo, las creencias Yy estereotipos sociales dificultan la frecuencia del
amamantamiento. En la actualidad es comun que las familias reciban imagenes de
biberones en la publicidad o en las mufiecas infantiles y es poco comun encontrar
imagenes orientadas a la LM, fortaleciendo el estereotipo negativo sobre el
amamantamiento ® ©

En Chimbote, hay aun brechas sin resolver; al centrarse en una realidad
concreta, se puede resaltar que en el Hospital La Caleta de Chimbote, un
establecimiento de mediana complejidad, nivel 11-2, se atienden 170 gestantes
mensualmente, pese a las actividades realizadas de promocion de la LME, a través de
charlas y el programa de psicoprofilaxis obstétrica, aun se evidencian problemas
relacionados con desnutricion infantil a causa del destete precoz o incursion en
lactancia artificial (.

Esta situacion pone de manifiesto un velo de incertidumbre sobre el
conocimiento en LME de las gestantes chimbotanas, quienes en su mayoria confluyen

al Hospital la Caleta, y se hace necesario contar con un estudio que refleje la realidad
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de esta problematica, con la finalidad de impulsar intervenciones educativas que
resulten en un aumento de conocimiento y consecuentes actitudes y préctica de la
LME.

Todo lo expuesto me conlleva al planteamiento de la siguiente interrogante
¢Qué conocimientos sobre lactancia materna exclusiva tienen las gestantes del
Hospital La Caleta de Chimbote durante el periodo Septiembre - Octubre 2015? Para
dar respuesta al problema se plantea como objetivo general: Determinar los
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en gestantes del Hospital La Caleta
de Chimbote durante el periodo Septiembre - Octubre 2015. Asi mismo para lograr
este objetivo, se plantean los siguientes objetivos especificos: Determinar el
conocimiento global sobre LM, determinar el conocimiento sobre LME, sobre la
duracion, el inicio y la frecuencia de la LM, sobre la extraccion y almacenamiento de
leche materna, sobre la importancia y los beneficios de la LM, sobre las técnicas de
amamantamiento, y sobre los cuidados generales durante la LM en gestantes del
Hospital La Caleta de Chimbote durante el periodo Septiembre - Octubre 2015.

El presente estudio se justifica dado que son mundialmente reconocidos por
instituciones como la OMS y el UNICEF, los beneficios de la LME, no sélo para el
nifio, a un corto y largo plazo, sino para la madre, familia y sociedad; asi pues, el
abandono de la lactancia materna es un factor de riesgo para el incremento de la
frecuencia de enfermedades durante el primer afio de vida; y siendo los conocimientos,
las creencias y actitudes, elementos determinantes en el destete precoz o la lactancia
artificial; es necesario identificar cuanto saben las gestantes sobre la LME, pues esto
servird para entender las caracteristicas su practica. Siendo Hospital “La Caleta”, un

establecimiento de salud con alta demanda de atencion del embarazo, es fundamental
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identificar mas claramente los factores que subyacen al comportamiento de las madres,
aumentando asi la probabilidad de influir en las nuevas decisiones y practicas de estas
sobre la lactancia materna.

Este estudio esté orientado contribuir al disefio de estrategias que mejoren no
solo los conocimientos y ejercicio de amamantamiento exclusivo, sino también la
calidad de atencién en los centros de salud del norte del Pais y la educacion sobre la
importancia de la Promocion y Educacién en LM, en las universidades de dicho nivel.
La investigacion tiene un proposito cientifico ulterior, el de seguir investigando en la
promocion de la LM, ya que se considera el entendimiento de los determinantes
mentales y sociales de las practicas de salud, como un requerimiento basico para el
desarrollo exitoso de intervenciones educativas orientadas a predisponer, facilitar o
reforzar esta conducta saludable.

El estudio es de disefio no experimental, transversal de una sola casilla, de tipo
descriptivo y nivel cuantitativo. La poblacion estudiada estuvo constituida por 170
gestantes. La muestra la conformaron 130 gestantes, por muestreo no probabilistico
por cuotas, para la obtencion de datos se utilizd la técnica de la entrevista y se aplico
un cuestionario validado estructurado de preguntas cerradas. Este estudio se desarrolld
en los meses de Septiembre a Octubre del 2015, el instrumento se aplico en el Hospital
La Caleta, en cumplimiento del marco ético, previa firma de consentimiento
informado.

Los resultados se presentan respondiendo a los objetivos planteados, en primer
orden se analiza el conocimiento global y se identifica los reactivos que menos
conocen las gestantes del Hospital La Caleta, asi mismo se detallan los factores

socioculturales mas relevantes de las gestantes.
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La tesis estd estructurada en V capitulos, cuyo contenido se describe a
continuacion. En el capitulo | la introduccion, donde se centra el planteamiento del
problema y se define los objetivos, asi también se justifica la investigacion y se
describe la metodologia utilizada. En el capitulo Il se recopila la revision de la
literatura, dividida en los antecedentes previos de la investigacion y las bases teéricas.
En el capitulo 111 se desarrolla la metodologia utilizada, donde se describe el disefio de
la investigacion, la poblacion y muestra estudiada, ademas de la técnica, el instrumento
empleado y el plan de analisis, de tal manera que sirva de ayuda para replicas
posteriores.

En el capitulo 1V se desarrollan los resultados obtenidos en la investigacion,
por medio de tablas, siguiendo el orden de los objetivos planteados, desarrollandose
luego el andlisis de los mismos. En el capitulo V, se describen las conclusiones a las
que se llega luego del analisis. Finalmente se incluyen aspectos conceptuales

pertinentes, las referencias bibliograficas segun las normas de Vancouver y anexos.
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Il. Revision de la literatura

I1.1. Antecedentes

I1.1.1. Estudios extranjeros.

Estudios realizados en madres adolescentes en el 2011, uno por Monsalve et
al ® en Chile, reportan que un 52,08% conoce la frecuencia con la cual debe alimentar
al nifio, un 95,83% conoce las posiciones para acoplar al nifio al pecho; un 86%
considera que debe alimentar al RN (recién nacido) con leche materna de forma
exclusiva y continuarla hasta los 6 meses, sin embargo un 36% considera que debe dar
aglitas o té de anis al nifio y suspender la LM cuando el nifio presenta colicos. En
Venezuela, Alvins y Bricefio ), obtuvieron que el 60% de las madres adolescentes
tienen conocimiento sobre la LME, el 66,25% conoce sobre los beneficios fisioldgicos,
psicologicos y econdmicos de la LM; y el 61,66% conocen sobre la técnica de
amamantamiento.

Mientras que Galindo % en Guatemala, reporta que un 82,05% de las madres
encuestadas cree que debe optar por la LME. Sin embargo un 53% cree que debe dar
agua ademas de la LM que el nifio recibe para poder calmar la sed.

Estudios realizados en puérperas en el 2013 revelan resultados importantes, asi
se observa el estudio de Paredes ™ en Ecuador, en su estudio de acuerdo a grupos
etareos en puérperas, que un 38% de adolescentes desconoce sobre LM en forma
global, seguido de las madres de 18- 25 afios con un 29%, en menor porcentaje
pacientes de 26 -35 afios, un 22% y mayores de 35 afios un 11%. Asi mismo, en México
Geronimo et al @2, encontraron en cuanto al nivel de conocimiento en LM en

puerperas que 67.3% fue regular, el 24% alto y el 8,7% fue bajo.
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Resultados mas impactantes, en estudios realizados a madres, los reportan
Pahuara ¥, en Argentina 2013, quien obtuvo como resultado de su estudio que el
73,3% de las madres adolescentes desconoce la LME. El 63,3% no cree que haya
influencias sobre la salud segun el tipo de alimentacion artificial o natural. Para la
defensa contra enfermedades y para disminuir el riesgo de exposicion a gérmenes, el
53,3% considera mas adecuada a la LM. Al salir de casa y dejar al bebé al cuidado de
otra persona, solo un 26,7% considera la opcidn de la extraccién de leche materna y
alimentarlo a partir de la misma. Del mismo modo, en Colombia, Borre et al ™, en
el 2014, reportaron que de las 90 madres encuestadas el 85.6% posee conocimientos
adecuados sobre LME. Sin embargo el 51,1% no tiene idea de la técnica de

amamantamiento adecuada.

11.1.2. Estudios nacionales

Mientras que en el 2011, en Loreto, Cardama ®, reporta en su estudio, que
un 57,5% de mujeres en edad fértil tienen conocimiento sobre LME, el 66,6% tiene
conocimiento sobre el inicio de la LM, y un 55,3% sobre la duracién, el 52,3% conoce
sobre la importancia de la lactancia y un 50% sobre los beneficios. También se obtuvo
que un 50% conoce sobre la extraccion de la leche materna. Por otro lado, en Lima
Mini et al @, reportaron que el 61% de las madres encuestadas obtuvo un nivel de
conocimiento medio sobre LME. Sin embargo sélo el 31% tenia conocimientos sobre
la técnica correcta de amamantar. El 54,9% inicié la LM inmediatamente después del
parto.

Leon @M en el 2012, en Lima, obtuvo como resultado en su estudio, que de las
madres encuestadas el 62% tienen nivel de conocimiento medio, 20% nivel bajo y el

18 % de las madres nivel alto. Segun la dimension de conceptos generales de la LME
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el 78% tienen nivel de conocimiento medio, 14% nivel bajo y el 8 % de las madres
nivel alto; mientras que para la dimension de conocimientos sobre beneficios de la LM
el 68% alcanzo el nivel medio, 22% el nivel bajo y el 10% alto.

Estudios mas recientes, uno de ellos realizado en Chiclayo, por Delgado y
Nombera ®® en el 2013, reportd como resultado que el 48,4% de madres adolescentes
encuestadas presentaron un nivel medio de conocimientos en LM y solo 10,5% nivel
alto. Una situacion similar reporté Garcia *® en su estudio en Lima, 2015, en el que
obtuvo como resultados un nivel de conocimientos medio en el 51,7% de las madres

encuestadas, bajo en el 41,7% y alto en el 6,7%.

11.1.3. Estudios locales

En Chimbote, Huamayalli ®® en el 2012, reportd como resultado que un 78,7%
de las primigestas encuestadas no tienen un conocimiento global sobre LM. EI 66%
de primigestas conocen sobre la definicion de la LME; 53,2% desconocen la duracion
de la LME; 66% sabe en qué momento se inicia la LM y 55% conoce sobre la
frecuencia de la mamada. ElI 80,9% desconoce que la leche materna se extrae
manualmente; asi mismo 74,5% no sabe el almacenamiento de la leche materna. 51,1%
desconoce que la LM es importante para el bebé; 86,2% no sabe que el VIH es una
contraindicacion para brindar LM; por otro lado 59,6% desconoce los beneficios de
ésta para él bebé. ElI 66% conocen la posicion adecuadamente para el

amamantamiento.
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11.2. Bases tedéricas

11.2.1. Bases tedricas de conocimiento.

El conocimiento son datos concretos que poseen las personas para tomar una
decisién consciente ante una situacion determinada. Cientificamente, es estudiado por
la epistemologia, definida como la “teoria del conocimiento”; etimoldgicamente, su
raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella
es la base de todo conocimiento. Al conocimiento se le caracteriza siguiendo el medio
con que se le aprende; asi, al conocer obtenido por la experiencia se le llama
conocimiento empirico y al que procede de la razén, conocimiento racional. Ambas
son etapas o formas validas para conocer ?Y. Asi, Piaget, nos dice que este aprendizaje
tiene lugar en la formacidén mental de la persona, desde el nacimiento hasta la madurez.
Sin embargo, Vygotsky, refiere que el conocimiento no sélo se construye de modo
individual como propuso Piaget, sino mediante la interaccion con otros @2 3,

El hombre sigue su avance y para mejor comprender su circunstancia explora
una manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama investigacion; su objetivo,
explicar cada cosa o hecho que sucede en su alrededor para determinar los principios
0 leyes que gobiernan su mundo y acciones, estudiando hechos poco conocidos,
insuficientemente explicados o carentes de informacion aceptada. La busqueda de
solucion para esas, y otras, incognitas es el campo de lo que por consenso se denomina

investigacion cientifica 9.
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11.2.2. Anatomia de la mama.

Las mamas estan constituidas por las glandulas mamarias, la piel y tejido
conjuntivo asociado. Las glandulas mamarias se desarrollan dentro de la mama durante
el embarazo, permanecen activas en la lactancia y se atrofian cuando la mujer deja de
amamantar. Son glandulas exocrinas de origen ectodérmico. Consisten en una serie de
conductos y lébulos secretores asociados que convergen para formar de 15-20
conductos galactdforos o lactiferos, que desembocan en el pezon @4 9,

Todas las mamas difieren de tamafio de una mujer a otra, y en la misma mujer
segun la época de su vida; su tamafio esta determinado por la cantidad de tejido adiposo
y no tiene relacion con la cantidad de leche que la glandula mamaria pueda producir;
por tanto, todo pecho es apto para amamantar, no importa el tamafio o la forma ?4 25
(26).

En la mujer adulta, la mama tiene forma de una eminencia semiesférica con su
parte plana adaptada a la pared de ambos lados de la region esternal, ocupando
longitudinalmente el intervalo comprendido entre la 2°-7° costilla y lateralmente desde
la linea paraesternal hasta la linea axilar anterior 4 (25)(26),

El tejido adiposo esta atravesado por unos cordones de tejido conectivo, desde
la capa profunda de la dermis a la hora anterior de la fascia superficial que envuelve
la glandula, llamados ligamentos de Cooper o ligamentos suspensorios de la mama,
que le dan soporte ?9 @58 En mujeres no lactantes, el componente predominante de
la mama es grasa, mientras que en mujeres en periodo de lactancia es mas abundante

el tejido glandular ),
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1) Pezon.

Es una eminencia de aspecto papilar, ubicado en la porcion mas prominente de
la cara convexa de la mama, de superficie rugosa y con pequefias depresiones que

representan la zona de desembocadura independiente de 12-20 conductos galactéforos

(24) (25) (26)

2) Areola.

Rodea al pezon, es la zona cutanea anular que esta formada por tejido eréctil.
Difiere de la piel por ser mas delgada y pigmentada. En el embarazo, aumenta el
depdsito de melanina, por lo que se oscurece aun mas, para una mejor localizacion por
el bebé. No descansa sobre tejido adiposo sino sobre el muasculo areolar o de Sappey,
cuyas fibras se contraen como respuesta al frio, el tacto y la excitacion sexual,
arrugando la piel y produciendo la ereccion del pezdn, actuando también como

esfinteres controlando la salida de la leche 4 (25) (26),

3) Tubérculos de Morgagni.

Glandulas sebaceas que se presentan como prominencias sobre la areola.
Producen sustancias protectoras y lubricantes para la piel. Cuando la mujer esta

amamantando protegen al pezon del resquebramiento y las cuarteaduras @4 2% (26),

4) Lobulos mamarios.

Son unidades glandulares independientes, de 15-20, organizados radialmente
en torno al pezon. Cada I6bulo esta dividido en un nimero variable de lobulillos, cada

uno de los cuales consta de un sistema de conductos alveolares 4 (2) (26),
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5) Conducto lactifero.

Drena cada I6bulo a través de un orificio independiente sobre el pezén. Antes

de la apertura en superficie, forma una dilatacion llamado seno lactifero 24 25 (26),

11.2.3. Fisiologia de la lactancia materna
1) Crecimiento mamario.

Las mamas comienzan a desarrollarse durante la pubertad, este desarrollo esta
estimulado por los estrégenos, ademas de favorecer en ella el depdsito de grasas, que
aumenta el volumen mamario. Durante el embarazo la cantidad de hormonas se
incrementa, pues se requieren numerosas hormonas para el desarrollo mamario
completo. En general, los estrégenos regulan la proliferacion de los conductos
mamarios Y, la progesterona, el desarrollo de los 16bulos. Asi mismo la concentracion
de prolactina se eleva, lo cual tiene como resultado un crecimiento lobuloalveolar

completo @7 @8,

2) Produccion de la leche materna.
a. Inicio de la secrecidon de leche después del parto.

El crecimiento de las glandulas mamarias se da como respuesta a la alta
concentracion circulante de estrogenos, progesterona, prolactina y, quiza,
gonadotropina coriénica humana ", Luego de la expulsion de la placenta durante el
parto, la concentracion de estrogenos y progesterona circulantes desciende de forma
repentina, lo que estimula la lactancia. La prolactina y los estrogenos son sinérgicos
para el crecimiento mamario, pero juntos antagonizan el efecto generador de leche de
la prolactina en la glandula mamaria @”). La succion no sélo despierta la liberacion
refleja de oxitocina y la eyeccion de leche, sino también mantiene y aumenta la

secrecion de leche puesto que estimula la secrecion de prolactina @7,
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b. Reflejo de secrecidn de la leche o reflejo de la prolactina.

La secrecion de leche es estimulada por la prolactina, producida en la
adenohipofisis, cuando llega la orden a través de los nervios provenientes del pezon y
la areola estimulada por el nifio al mamar, o al realizar la extraccién manual u ordefio
manualmente o con una méquina de extraccion mecanica ¢,

La concentracién en sangre de la prolactina experimenta una elevacion
constante desde la 5 semana del embarazo hasta el nacimiento, momento en el que
alcanza una concentracion 10 a 20 veces mayor que en la mujer normal no embarazada.
Su secrecion aumenta en el curso del embarazo y alcanza su punto maximo en el
momento del parto. Posteriormente, la concentracion plasmaética desciende hasta
alcanzar la concentracion de la no embarazada en unos ocho dias ¢") 8,

Sin embargo, cada vez que la madre amamanta al nifio, las sefiales nerviosas
que viajan desde los pezones al hipotdlamo producen una «oleada» de prolactina, cuya
secrecion aumenta 10-20 veces sobre su valor normal y que dura alrededor de 1 h. Esta
prolactina, a su vez, actlia sobre las mamas y estas mantienen la secrecion lactea en
sus alvéolos con destino a los periodos de lactancia siguientes. Si esta oleada de
prolactina falta o es bloqueada por una lesién hipotaldmica o hipofisaria, o si la
lactancia al pecho no continda, las mamas perderan su capacidad de producir leche en
un plazo de alrededor de 1 semana. Sin embargo, la produccion de leche podra
continuar durante varios afos si el nifio sigue succionando, aunque en condiciones
normales la cuantia de la formacién de leche desciende de forma considerable pasados

7 a 9 meses (%6) (27)
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El liquido que la mama secreta en los primeros dias anteriores y posteriores al
parto se llama calostro y contiene basicamente las mismas concentraciones de
proteinas y de lactosa que la leche, pero carece de grasa 25 (27 (28),

La cantidad de leche disponible dependera de la demanda de ésta, a través de
la succidn 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, es decir brindar una lactancia a libre demanda; y

ademas hay que facilitar las cosas para que ello sea posible 6 7 28,

c. Reflejo de salida de la leche o reflejo de eyeccidn.

La leche se secreta de forma continua, es vertida en los alvéolos mamarios, pero
no pasa con facilidad al sistema ductal y por tanto el flujo no es continuo. Para que el
nifio reciba la leche ha de ser expulsada a través de un proceso en el que interviene la
oxitocina %6 28,

En la primera succion, al principio el nifio no obtiene casi nada de leche. En
primer lugar los impulsos sensitivos de la succion deben trasmitirse por los nervios
somaticos desde los pezones a la medula espinal materna y luego al hipotalamo, donde
producen sefiales que provocan la secrecion de oxitocina por la neurohipdfisis, a la par
de la prolactina en la adenohipdfisis. La oxitocina es transportada por sangre a las
mamas Yy alli hace que se contraigan las celulas mioepiteliales alrededor de los
alvéolos, exprimiendo la leche y forzando su paso a los conductos. Entre 30 segundos

y 1 min después que el nifio empiece a succionar, la leche comienza a fluir ¢® @9,
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La succién de una mama produce el flujo de leche no sélo en esa mama, sino
también en la otra. Es interesante el hecho de que a menudo sefiales emocionales, al
Ilegar al hipotalamo, son capaces de producir la eyeccion de la leche, como caricias de
la madre a nifio, o el llanto de este, bastara que piense en su hijo para que la leche fluya
generosamente. Por el contrario, muchos factores psicdgenos o estimulacion simpatica
de todo el cuerpo pueden inhibir la secrecion de oxitocina y, por tanto, reducir la

secrecion lactea (%9 (28),

d. Adaptaciones fisioldgicas y metabdlicas maternas.

Aseguran la cantidad y calidad de la leche producida durante la lactancia. Estas
son:

= Suspension de la ovulacion, evita la pérdida de sangre y hierro, y ademas
una nueva gestacion.

= Retencion de agua a traveés de hormonas antidiuréticas (OT), esto mantiene
el equilibrio osmotico de la leche.

= Utilizacion de la reserva de grasa acumulada a lo largo del embarazo,
compensa el gasto energético durante la lactancia.

= Mejor aprovechamiento de macro y micronutrientes proporcionados por la
dieta.

= Produccion adecuada de leche materna, en cualquier situacion de la madre,
a costa de sus propios tejidos.

= Adecuacion de los estados de suefio y vigilia de la madre al del nifio ¢,
e. Reflejos que favorecen la lactancia vinculados con el nifio.

= Reflejo de busqueda del pezdn y de apertura de la boca.- Este permite que
el nifio voltee la cabera y abra la boca automaticamente apenas algo roza
sus mejillas o labios. Al abrir la boca, la lengua se posiciona en el piso de

esta.
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= Reflejo de protrusion lingual.- Este permite que el nifio adelante la lengua
y la ubique en los rodetes maxilares envolviendo al pezon y parte de la
areola.

» Reflejo de succiéon.- Le permite al nifio efectuar movimientos
linguomandibulares para succionar el pecho.

= Reflejo de deglucion.- Permite al nifio deglutir de forma refleja, una vez el
alimento liquido llega al limite del paladar duro-blando.

= Reflejo de extrusion.- Permite al nifio expulsar cualquier alimento no
liquido, o no tenga el sabor u olor de la leche. Cabe mencionar la agudeza
sensorial, que es la capacidad que posee el nifio de distinguir el olor de su
madre, el sabor de su leche, el tono de su voz, la calidad del contacto y la
imagen de su rostro.

= Reflejo neurohormonal del hambre.- Este se manifiesta con inquietud y
actitud corporal caracteristica, con la intensificacion del reflejo de
busqueda del pezon y el llanto.

= Reflejo hormonal de saciedad.- Permite al nifio dejar de succionar cuando

se siente saciado 2.

11.2.4.Tipos de leche materna
1) Pre-calostro.

Secrecion mamaria producida durante el tercer trimestre de gestacion,
compuesta por plasma, sodio, cloro, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina y

algo de lactosa @9,
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2) Calostro.

En la parte final del embarazo, los acinos y los conductos mamarios se
distienden con el calostro, que contiene cantidades similares a las de la leche materna
en cuanto a lactosa, una mayor cantidad de proteinas, pero sélo dos terceras partes de
su grasa. Tiene consistencia acuosa delgada y es de color amarillento nebuloso, debido
a la alta concentracion de beta carotenos. Su volumen puede variar entre 2 a 20 ml por
toma en los 3 primeros dias. La cantidad de calostro secretada al dia es casi un 1% del
volumen de leche secretada mas adelante, pero ya que los lactantes nacen con exceso
de agua en el cuerpo y bastante grasa, no requieren una ingesta elevada de calorias o
liquido. Lo que quiere decir que es suficiente ?®. Las funciones del calostro son:

= Es rico en inmunoglobulinas, especialmente IgA secretoria y lactoferrina
que dificultan el anclaje de los gérmenes enteropatégenos; lo que protege
al lactante de gastroenteritis.

= Facilita el establecimiento precoz de la flora intestinal con predominio de
bifidobacterias en el tracto digestivo. Contiene un factor de crecimiento
esencial para el Lactobacillus bifidus, y es el primer medio de cultivo en
la luz intestinal estéril del recién nacido. También Facilita la expulsion del

meconio.

= Es rico en anticuerpos, que pueden proteger contra bacterias y virus

presentes en el canal del parto, o asociados con otros contactos humanos.

= Inhibe la formacion de IgE, que es la principal implicada en las reacciones

alérgicas ?® 2,
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3) Leche de transicion.

Se produce ente el 4 y 15 dia posparto. Se observa un aumento del volumen

progresivo hasta llegar alrededor de 600- 700 ml/dia entre el 8 y 15 dia posparto @9,

4) Leche madura.

Se produce a continuacion de la leche de transicion. Se secreta en promedio
alrededor de 700-900 ml/dia durante los 6 meses posteriores al parto para luego
descender a 500 ml/dia durante los 6 meses siguientes. Los principales componentes
de la leche materna son: proteinas, agua, lactosa, grasa, minerales y vitaminas. Su pH

es de 7 (neutro) y su aporte energético esta entre 70 a 76 Kcal/dl (100ml o 3.5 onzas)

(29)

11.2.5. Composicion de la leche materna

La leche humana va cambiando su composicion quimica desde el preparto,
calostro, leche de transicion, leche madura. La leche de madre a término o prematuro.
Incluso varia en el curso de una sola toma. Por ejemplo, al final de un episodio de
amamantamiento hay menos lactosa y proteinas en la leche, pero seis veces mas grasa

de la que habia al inicio @,

1) Pre calostro.

Es un exudado del plasma producido en la glandula mamaria a partir de la
semana 16 de gestacion. Este es producido para los bebes prematuros, contiene una
combinacién de nutrientes apropiados para ellos, es rica en proteinas, nitrogeno,
inmunoglobulinas, &cidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro; con bajas

concentraciones de lactosa 9,
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2) Calostro.

La composicion del calostro es diferente de la composicion de la leche madura.
Tienen mas calostro las madres que anteriormente han dado el pecho. Es secretado
hasta 5-7 dias después del parto. El volumen total depende del nimero de tomas, puede
variar de 2 a 20 mL/dia en los tres primeros dias; a medida que el bebé succiona,
aumenta hasta 580 mL/dia hacia el sexto dia. Esta cantidad es suficiente para cubrir
las necesidades del recién nacido por lo que no es necesario complementar con
formulas lacteas. Las concentraciones de sodio, potasio, y cloro, asi como las proteinas
(97% en forma de IgA), vitaminas liposolubles, factor de crecimiento y minerales son
mas abundantes que en la leche de transicion o madura. Las concentraciones de grasa,
lactosa y vitaminas hidrosolubles se encuentran en menores cantidades % G0,

El calostro es rico en vitaminas liposolubles (E, A). Al tercer dia el nivel de
Vit. A puede ser el triple que en la leche madura, protege y previene la afectacion
ocular. La Vit. E es dos o tres veces mayor que en la leche madura. Los niveles de Vit.
C, hierro y aminoécidos, son los adecuados y superiores a los de la madre G% @D,

Las proteinas brindan proteccion frente al crecimiento de bacterias patdgenas
como la E. Coli. Proteinas como la lactoferrina y la transferrina, captan y camuflan,
ambas dos atomos de hierro y asi impiden la proliferacion de bacterias patégenas que
necesitan hierro para proliferar ©¢® ©0),

La leche aporta mecanismos de proteccion importantes frente a infecciones.
Existen mdaltiples tipos de anticuerpos y otros agentes antiinfecciosos, ademas de
leucocitos, incluyendo neutréfilos y macréfagos, algunos de los cuales son nocivos

para las bacterias que podrian causar graves infecciones en el recién nacido. Son
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particularmente importantes los anticuerpos y macrofagos dirigidos contra la bacteria
Echerichia Coli, que a menudo causa diarreas mortales en los recién nacidos @® 29),
Cuando se usa la leche de vaca en recién nacidos, sus agentes protectores tienen
escaso valor, pues son destruidos en el interior del organismo ©9. Las
inmunoglobulinas o anticuerpos de la madre pasan al bebé a través del calostro. Sin
embargo no le dejan inmunidad permanente, le protegen hasta que empieza a madurar

su sistema inmunitario, hacia los tres afios 8 (29,

3) Leche de transicion.

Se produce después del calostro y dura entre cinco y diez dias. Eleva
progresivamente sus concentraciones de lactosa, grasas, por aumento de colesterol y
fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles; disminuyen las proteinas, inmunoglobulinas y
vitaminas, debido a que se diluyen por el incremento de su volumen, que puede
alcanzar los 660mL/dia hacia el dia 15 postparto. Toma un color blanco debido a la

emulsificacion de las grasas y presencia de caseinato de Ca .

4) Leche madura.

Comienza a producirse a partir del 15° dia postparto hasta que cese la lactancia.
Su volumen promedio es de 750 mL/dia, pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia en

madres con embarazo mdltiple @9,

a. Agua.

Es el componente mas abundante de la leche (87%) y cubre los requerimientos
del bebé, por lo que no son necesarios liquidos suplementarios incluso en climas

calurosos y secos @9,
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b. Energia.

La leche materna aporta 670 a 700 kcal/L, en su mayoria a través de los
hidratos de carbono y las grasas @9

c. Lipidos.

Constituyen la principal fuente de energia. Su volumen difiere de 1 a7g/dl. Se
absorben perfectamente en el intestino, contribuyen con el 50% de las calorias, aportan
acidos grasos esenciales y favorecen el desarrollo del cerebro, del sistema nervioso y
de la vista. También contribuyen a la absorcién del calcio y fosforo, aporta colesterol,
requerido en la proliferacion de neuronas y mielinizacion de células gliales. Ademas
contiene lipasa, una enzima que mejora la digestion de grasas por el lactante @9 ©2),

No obstante existen variables que modifican las concentraciones de grasas en
la leche humana, tales como el momento del dia, siendo sus concentraciones elevadas
por las tardes; asi también el momento de la tetada, pues después de 10min de succién
se incrementa de 1.5-2% a 5-6%. Asi mismo hay variaciones individuales, una
adecuada ingesta de grasas por la madre, obesidad, mayor volumen de leche producida,

etc. @9,

d. Proteinas.

La leche humana madura contiene aproximadamente 8.2 — 99 de proteina /mL,
aunque esta composicion cambia en relacion al progreso de la lactancia ®®. La a-
lactoalbumina es la proteina de suero mas abundante (37%), actta como factor en la
biosintesis de la lactosa, tiene baja alergenicidad, debido a su peso molecular mucho
menor que el de la B-lactoglobulina contenido en la leche de vaca y formulas infantiles.

La lactoferrina representa el 27% de seroproteinas, esta se une al hierro y mejora su
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transporte y absorcién en el intestino; y tiene ademas un efecto bacteriostatico sobre
el crecimiento de microorganismos % 2),

La trascendencia protectora de la leche materna a nivel de mucosas como la
boca, la nariz y el oido del lactante se debe a la IgA, ya que en esta etapa la secrecion
de esta por el lactante es insuficiente ©®?. La caseinala, B-caseina y K-caseina de la
leche materna contribuye al transporte de Ca, P y aminoacidos, son mejor digeridas
que la o-caseina de la leche de vaca @®. La lisozima constituye un factor anti-
microbiano que favorece a la mantencion de la flora intestinal del lactante y tiene

propiedades antiinflamatorias ©2.

e. Vitaminas.
= Vitamina B12 y B9: Se encuentran combinadas con una proteina y asi impiden

que las bacterias proliferen, pues estas precisan ambas vitaminas para su
desarrollo.

» Vitamina A: Protege y previene de la afectacion ocular.

» Vitamina E: Previene la anemia hemolitica y ayuda a proteger los pulmones y
la retina de las lesiones oxidantes inducidas.

= Vitamina K: Se absorbe eficazmente y previene hemorragias, sin embargo no
es Optima en la leche materna, por lo que debe aplicarse a todo recién nacido
1mg via IM en dosis Unica.

» Vitamina C: Es la m&s abundante junto a la niacina. La leche humana contiene

43 mg/100ml frente a la leche de vaca con 21 mg/100ml 9 @0,
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f. Carbohidratos.

Aportan energia al SNC. La lactosa es el principal glucido, esta presente en
elevadas concentraciones (6,8 g/100ml en la leche materna). Su funcion es especifica
para el crecimiento del recién nacido. Facilita la absorcion del calcio y hierro y
favorece el desarrollo de la flora intestinal por las bifidobacterias e impide el
crecimiento de bacterias patdgenas ya que es acidificante, también facilita la absorcion
de calcio. Es una fuente accesible de galactosa, que es esencial para la produccion de
galactolipidos, indispensables para el desarrollo del sistema nervioso central. La leche
materna tiene ademas mas de 50 oligosacaridos que funcionan como factores de
crecimiento de Bifidobacterias, falsos receptores para bacterias patdgenas de la via
aérea contra H. influenza y N. catharralis y en la via urinaria e intestinal, contra E. Coli
29 @2 |_os oligosacaridos tienen una concentracion 10 veces superior que en la de
vaca. Se unen a los microorganismos y les impiden que se adhieran a la superficie de

las mucosas @V,

g. Enzimas.

La lisozima es la enzima mas abundante y tiene como funcion primordial el
desarrollo y mantenimiento de la flora intestinal del bebé. Esta enzima contiene
propiedades anti-inflamatorias, esta presente en un 40% en la leche y su contenido es

300 veces superior al de la leche de vaca ©9.

h. Hormonas.
Los niveles de prolactina son altos en los primeros dias después del parto, y

bajan luego, desarrolla los linfocitos T y B promoviendo la diferenciacién del tejido
linfoide intestinal. El cortisol, tiroxina, insulina y factores de crecimiento, maduran el

intestino y desarrollan mecanismos de defensa 9.
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i. Minerales.

La baja concentracion de sodio es importante y contribuye a una carga osmolar
renal escasa, por lo que es improbable que necesite agua adicional en la mayor parte
de las situaciones @, La relacion calcio/fosforo es de 1.2-2; lo que es (til en la
absorcion hasta de 75% del calcio @. Aunque la concentracion de la mayoria de los
minerales no se afecta significativamente por la dieta, el calcio aumenta su
concentracion cuando sus reservas son mayores, por lo contrario, cuando la ingesta de
calcio es baja, el contenido de este en la leche materna no desciende. Esto se debe a la
capacidad del esqueleto materno para acumular calcio. Durante este periodo las madres
pueden llegar a movilizar hasta un 2% del calcio esquelético a lo largo de 100 dias de
lactancia. Cuando la ingesta no es suficiente, se compromete el tejido 6seo materno
para proveer calcio y poder soportar el crecimiento fetal y la produccion de leche
materna 42 3,

En cuanto al hierro su contenido es bajo y su absorcion es favorable. En la leche
de mujer hay una mayor concentracion de lactosa y de vitamina C que facilita su
absorcion. Se absorbe entre 45 y 75% de su contenido total, mientras que la leche de

vaca sdlo es de 10%. Las reservas de hierro duran hasta los 6 meses ?9.

J. Oligoelementos.

Encontramos el zinc, que participa en la activacion de enzimas, el fltor, que a
pesar de su baja cantidad, es Gtil para evitar caries; lo que se hace evidente al comparar
a los nifios alimentados al pecho con los alimentados con biberon. Y también el
magnesio, este mantiene un equilibrio estable con el calcio para prevenir hipocalcemia

en el recién nacido 9,
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I1.2.6.Ventajas de la lactancia materna exclusiva
1) Ventajas de la lactancia materna para el nifio.

Hay evidencia cientifica de disminucién de la incidencia y gravedad de gran
nimero de enfermedades agudas y crénicas de los nifios amamantados, y de
presentarse, que sean menos graves. El inicio temprano de la LM protege al RN de
infecciones y reduce la mortalidad neonatal, asi pues reduce en un 36% el riesgo de
muerte subita del lactante. Siendo asi que la LM es la forma més eficaz para asegurar

la supervivencia infantil, ademas de un crecimiento y desarrollo saludable @4,

a. Proteccién frente a infecciones.

Los nifios alimentados con LM presentan menos diarreas, infecciones
respiratorias, otitis medias, infecciones urinarias, infecciones invasivas, intestinales y
enterocolitis necrotizante. Mediante la transferencia de anticuerpos y linfocitos
aumenta la respuesta inmunitaria tras la vacunacion y estimula activamente el sistema
inmunitario del lactante, lo que explica por qué la LM disminuye el riesgo de
enfermedad celiaca, enfermedades autoinmunitarias o la enfermedad de Crohn,
diabetes mellitus o cancer @®. Las hospitalizaciones por infecciones en general se
reducen un 30% durante los meses que el bebé es alimentado con leche materna ©%.

Se digiere y absorbe facilmente, el calostro y la leche materna tienen un efecto
laxante que ayuda a limpiar el intestino neonatal de meconio, también reduce la
incidencia y grado de ictericia en neonatos al limpiar la bilis y bilirrubina del cuerpo.
Promueve la colonizacion del intestino neonatal con bacterias benéficas y suministra

anticuerpos que lo protegen contra la infeccion por bacterias patogenas 9,
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= Lactancia maternay enfermedad diarreica.

En bebés alimentados con LM, se reduce un 64% las infecciones
gastrointestinales. Un estudio en el 2010, mostré una reduccion del 77% en
enterocolitis necrotizante del prematuro en pretérminos alimentados con LM de forma
exclusiva. Ademas los episodios de vomito y hospitalizaciones relacionadas con la
diarrea se reducen en un 64% y 53% respectivamente 4,

= Lactancia Materna e infecciones respiratorias.

La disminucion de distres respiratorio en nifios alimentados al pecho ha sido
observada en diversos estudios, en especial las infecciones relacionadas con el virus
respiratorio sincitial, donde se reduce un 74% en lactantes alimentados con LME a los
4 meses de edad. Asi como una disminucion en el riesgo de hospitalizacion por
infecciones de las vias respiratorias bajas en un 72% ©4),

. Lactancia Materna y otitis media.

Diversos estudios han explicado la disminucion de la frecuencia observada de
otitis media en lactantes alimentados al pecho como el resultado del efecto de la
postura durante la alimentacion que dificulta el reflejo de alimento a oido medio a
través de la trompa de Eustaquio, pero ademas se podrian dar razones microbioldgicas
al observarse tasas de colonizacion por H. influenzae no tipable, neumococo y
moraxella inferiores en los lactantes alimentados al pecho. Esta reduccidn en el riesgo
es de un 23%, si la lactancia es exclusiva, y un 50% si se mantiene mas de 3 meses ¢4,

» Lactancia Maternay alergias.
La lactancia materna exclusiva por 3-4 meses, disminuye la incidencia de asma,

dermatitis atopica y eccema en un 27% ©),
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b. Desarrollo cognitivo.
Muchos estudios en la literatura médica y psicoldgica han examinado la relacion entre
la LM y el desarrollo intelectual, estos han comunicado un efecto positivo, sobre su

desarrollo, habilidades motoras y el lenguaje ©®.

c. Enfermedades a largo plazo.

Los nifios alimentados con LM son menos propensos a presentar leucemia
infantil, probabilidad que disminuye de un 15-19%. También menos propensos a
desarrollar asma durante la infancia en bebés alimentados con lactancia materna
exclusiva; con una disminucion en el riesgo de un 27% G4,

Estudios demuestran que aquellos que recibieron LM, en su vida adulta suelen
tener menores menor riesgo de hipertension, menores concentraciones de colesterol;
al igual que se evidencia menores tasas de sobrepeso, obesidad y diabetes tipo 2 @,
También hay datos que indican un nivel cognitivo mas elevado, comprobado con

mejores resultados en las pruebas de neurocognitivas en la vida adulta G4,

d. Beneficios psicoldgicos.

Muchos estudios han comprobado que el bebé al nacer se siente uno solo con
su madre, y es por eso la importancia del contacto piel a piel y en comienzo de la
lactancia durante su primera hora de vida.

El vinculo afectivo madre-hijo o apego, fortalecido con la lactancia, ha
demostrado ser responsable de la salud emocional de los nifios, éstos son méas seguros,
con mayor confianza, mas sociables y con mejor personalidad. 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 ¢,
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2) Ventajas de la lactancia materna para la madre.
a. Recuperacion uterina postparto y disminucion del sangrado.

La succion del pecho en las dos primeras horas tras el parto produce liberacion
de Oxitocina, hormona que actla sobre la matriz provocando su contraccion. 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 G2 G4,

b. 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 menstruacién, lo que contribuye a un

importante ahorro de hierro ¢ @4,

c. Pérdida de peso y recuperacién de la silueta.

Una mujer que alimenta al pecho a su bebé, produce, con el tiempo, 1.5 litros
de leche al dia; las mujeres con embarazos multiples ain mas. La lactancia impone
una gran exigencia metabolica. Es equivalente a perder 50g de grasa, 100g de lactosa
y 2-3g de fosfato de calcio al dia. La produccién 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 0 meses que se mantenga la LM se irdn consumiendo estas

reservas, hasta lograr recuperar el peso previo al embarazo ©4.
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d. 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 postmenopausia ¢ G4,

e. Disminucion 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 G4,

3) Ventajas de la lactancia materna para la sociedad.
a. Beneficio social.

Los nifios alimentados con LME 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 GV,

b. 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 @V,

c. Beneficios econdmicos.

La lactancia es mas econdmica que la alimentacidn con biberdn, que comprende
los costos de la férmula, o la leche de vaca, los biberones y los chupones al igual que

el combustible necesario para la esterilizacion @Y,
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11.2.7.Técnicas de amamantamiento

Para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena técnica de

amamantamiento y un buen acoplamiento boca pezén-areola ¢4,

1) Pasos.
a. Lamadre se sienta comoda, con la espalda apoyada e idealmente un cojin

sobre su falda, apoya la cabeza del nifio sobre el angulo del codo.

Sostiene la mama con los dedos en forma de “C” ®%),

b. La madre comprime por detras de la areola con sus dedos indice y pulgar
para que cuando el nifio abra la boca, al estimular el reflejo de apertura,
tocando el pezon a sus labios, ella introduce el pezén y la areola a la boca
del nifio. Asi su lengua masajea los senos lactiferos (que estan debajo de
la areola) contra el paladar y asi extrae la leche sin comprimir el pezon

(por que este queda a nivel del paladar blando) y no provoca dolor ¢4,

c. El nifio enfrenta a la madre; abdomen con abdomen, quedando la oreja,
hombro y cadera del nifio en una misma linea. Los labios estan abiertos
(evertidos), cubriendo toda la areola. La nariz toca la mama. Si se puede
introducir un dedo entre la nariz y la mama, quiere decir que el nifio esta

comprimiendo el pezén y no masajeando la areola ¢4,
2) Tamafo y forma de los pezones.

Todas las mujeres estan capacitadas para amamantar a sus hijos e hijas. También
pueden aquellas mujeres que tienen los pezones planos o invertidos porque la succién
se realiza haciendo “ventosa”, aunque si es cierto que se necesita mas practica y

paciencia G4,
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Recomendaciones:

= Antes de amamantar estimular los pezones, friccionandolos con los dedos
indice y pulgar durante unos minutos. También se puede aplicar frio @4,

= Antes de colocar al bebé poner la mano con forma de “C” y tira de la areola
hacia atras para que salga el pezon. Repetir este estimulo varias veces al dia
(34)

= También se puede extraer la leche materna del pezon usando una jeringuilla de
10ml de plastico (sin la aguja). Cortar toda la boquilla de la jeringa y cambia
el émbolo de lado. De esta forma se puede apoyar sobre el pezon la parte mas
ancha y suave de la jeringa y hacer succién con el émbolo. Hacerlo 30-60

segundos Y repitelo varias veces al dia ©¢%.

3) Horario y duracién del amamantamiento.

Se acepta actualmente el horario autorregulado o libre demanda. Cuando se
sigue un horario rigido y el nifio tiene que aguardar hasta que sea la hora de mamar, es
probable que no se adapte bien, en ocasiones tiene mucha hambre y se siente inquieto
lo cual interfiere con el proceso. Alimentar al nifio segin lo demande no implica que
el recién nacido deba permanecer largos periodos sin ingerir alimento. La mayor parte
de los nifios que se alimentan al seno materno desean hacerlo cada dos o tres horas ).

La succidn frecuente estimula la produccion de leche, asegura el consumo
adecuado y satisface las necesidades de succion del nifio ©®%. Cuando la limitacion es
grande ejemplo uno o dos minutos en cada seno cada vez, el reflejo de bajada de la

leche no tiene oportunidad de producirse antes de retirarlo del seno G4,
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4) Posiciones para amamantar

La posicion para amamantar al bebé es fundamental para evitar problemas
dolores en el pezdn, congestion mamaria e incluso suministro inadecuado de leche.
Amamantar es una técnica que se adquiere con la préctica, requiere de tiempo y
paciencia por parte de la madre. Los dias mas criticos son los seis o siete después del
parto y conviene que la primera toma se dé dentro de la primera hora después del
nacimiento G4,

La estancia en la que se daré la lactancia ha de ser cbmoda, silenciosa, pacifica.
Lo ideal es dar el pecho a demanda, es decir, cuando el bebé tenga hambre, suele ser
de 8 a 12 tomas cada 24 horas (incluyendo la noche), asi se evitan problemas de
congestion mamaria. EIl problema de tener un horario rigido y espaciado de lactancia
es que el bebé puede succionar con mucha fuerza (por el hambre) y dafiar al pezon ¢4,

Una vez terminada la toma, exprimir el pecho para que salga un poco de leche,
masajear suavemente el pezon y dejarlo secar al aire (nunca directamente al sol) ©4,
Hay diversas posiciones para amamantar, recomendadas en funcion del estado de la

madre, pero todas tienen en comun los siguientes pasos:

= Acercar el bebé al pecho, no el pecho al bebé G4,

= Eloido, el hombro y la cadera del bebé han de estar alineados .

= Sujetar el pecho con la mano de tal forma que el pulgar quede encimay el resto

de los dedos por debajo, separados considerablemente de la areola ©%).
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= Hacer cosquillas con el dedo mefiique o con el pezon en el labio inferior del
bebé y en cuanto abra la boca (similar a un bostezo) introducir el pezon en la

boca. Los labios han de rodear la areola ©4.

= La nariz del bebé ha de tocar el pecho pero sin presionar para dejarle respirar

libremente ©%),

= Se nota que esta succionando porque siente un tirén ritmico en el pecho. No

debe doler @4,

= Para retirar al bebé del pecho, se debe quitar el vacio que se produce por la
succion, para ello se debe introducir el mefiique por la comisura de la boca,

entre las encias 4.

= Una vez terminado, se debe ayudar al bebé a que expulse el aire que ha tragado
mientras succionaba, para ello, hay que colocarlo en posicion vertical, apoyado
entre el pecho y el hombro y presionar suavemente la espalda, dandole ligeros

golpecitos G4,
a. Posicion de cuna.

Sentada comodamente se recuesta al bebé sobre el brazo, con la cabeza sobre
la doblez del codo y estdmago con estomago. El antebrazo del bebé debajo del brazo

de la madre ¢4,

b. Posicién de fatbol americano

Sentada comodamente se sostiene la cabeza y el cuello del bebé con la mano,

de tal forma que las piernas y el tronco queden por debajo del brazo. Esta posicion esta
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recomendada en partos por cesareas, en pechos grandes y en bebés pequefios o

nerviosos G4,

c. Posicién recostada

Tumbada cémodamente, recostar al bebé paralelo, estbmago con estémago.
Esta posicidn estd recomendada en partos por cesarea, en situaciones donde no se
puede permanecer sentada durante mucho tiempo (por episiotomia o por hemorroides)

y cuando la madre estd muy cansada 9.

11.2.8. Extraccion de la leche materna
1) Procedimiento.

En primer lugar, se vaciaran los conductos de salida de las mamas, botando la
primera leche que se extraiga, ya que esta puede contener grandes cantidades de
gérmenes. Los biberones o las partes de la bomba que entraran en contacto con la leche
tienen que hervirse o esterilizarse ©®.

Se utilizard un nuevo recipiente cada vez que se extraiga mediante una bomba
de leche y se le pondré una etiqueta sefialando la fecha y hora en que se extrajo la
leche. Nunca se debera rellenar con otra leche un recipiente que este medio lleno y se

debe tener en cuenta el tiempo de conservacion y la temperatura ©®).

2) Métodos

Como norma habitual empezar con un lavado de manos. Darse un masaje en el
pecho y ten a mano aquello que puedes necesitar como son:
= Sacaleches, si optas por esta opcion.
= Recipiente de plastico bien lavado (no utilices de vidrio, ya que las defensas de
tu leche se quedan adheridas a las paredes del vidrio y no se aprovechan).

= Nevera portatil con hielo ¢,
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11.2.9.Conservacién de la leche materna

Cuando se usa para alimentar al nifio se debe de recolectar y almacenar con
escrupulosa limpieza de la mama, el pezon y los utensilios que se empleen. EI mejor
uso de la leche humana es fresca, pero puede almacenarse hasta los seis meses en un
congelador a una temperatura de — 18°C ©®),

Si se coloca en un lugar fresco y limpio puede ser consumida dentro de las
primeras 8 hora después de extraida; en el refrigerador se puede guardar hasta 48 horas,
pero se debe sacar una hora antes de entibiarla ®®. La leche congelada se debe apartar
del congelador 24 horas antes de entibiarla y usarse en las 24 horas que siguen. Esta
leche se debe conservar en recipiente de vidrio o plastico duro estéril y se calienta

durante cinco a diez minutos en bafio de maria 9,

11.2.10. Cuidados especiales de la madre durante la LM
1) Dieta de la mujer durante la lactancia.

No hace falta una dieta especial. No es necesario contar las calorias que se

toman al dia. Basta una dieta sana, variada, completa, es decir con:

Abundantes frutas y verduras frescas ©9).

Cantidad moderada de carbohidratos complejos (pan, arroz, pasta, patatas,
legumbres) ©9).

Un par de porciones diarias de proteinas animales (carne, pescado, huevo) ¢,

Cantidad reducida de grasa total y aztcares refinados ¢,

Leche y derivados: basta con el equivalente a 500-700 ml. diarios. Pueden

tomarse productos desnatados ©9).
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« Bebidas: agua y zumos naturales. Evitar: refrescos (tienen exceso de azlcares)
y bebidas estimulantes (colas, café, té), pues la cafeina pasa a leche y el

resultado sera un bebé inquieto durante varias horas ©9),

No hay mas que seguir las sensaciones corporales de hambre y sed para
alimentarse bien. No conviene comer dulces ni picar entre horas. Si se tiene hambre
fuera de hora, se debe recurrir a la fruta ¢,

No hay alimentos prohibidos. No esta demostrado que tomar ajo, cebolla,
coliflor, esparragos o mariscos haya afectado negativamente al bebé. Solamente, si se
sospecha que éste sea muy sensible a los cambios de sabor de la leche, se puede probar
a suprimir ese alimento en concreto @9 (40),

Es muy llamativa la sed que se tiene justo al empezar a amamantar (a veces
coincide con la subida de la leche). Conviene recordarlo y tener a mano leche, agua o

jugo @90 Algunos casos especiales:

e Mujeres con intolerancia a la leche. Pueden tomar otros alimentos que
contienen calcio como son los boquerones y sardinas (que se comen con
espinas), las legumbres y frutos secos, o bien, un suplemento.

e Mujeres diabéticas. Estan acostumbradas a cuidar su alimentacion.
Probablemente necesiten menos dosis de insulina.

e Mujeres vegetarianas estrictas. Deben asegurarse un aporte de vitaminas del
Grupo By de hierro, que suelen ser escasos en ese tipo de dietas, para que sus
bebés no tengan carencias.

« Mujeres alérgicas a alimentos. Tienen ahora dos motivos para evitarlos: por

ellas y por sus hijos ©9 (0,
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2) Cuidado de los pezones.

Usar solamente agua, no use jabon para lavar los pezones.

Usar un detergente suave y sin olor para lavar los ajustadores y la ropa.
Usar un ajustador comodo y que no le apriete.

Usar muy poco las cremas para el pecho y solamente cuando los pezones
estan secos o partidos. Se recomienda la crema de lanolina purificada. Esto

es sano para el bebé y no tiene que ser removido antes de alimentar.

En vez de usar la crema para el pecho, exprese un poco de leche sobre el
pezoén después de alimentar y permite que se seque. La leche materna tiene

propiedades curativas.

Dejar las hojas del ajustador abajo o vaya sin ajustador para que el aire

circule alrededor del pezon.

La leche que queda en torno al pezoén después de que el nifio se alimenta,
debe dejarse se ha comprobado que alivia el dolor y ayuda a la

cicatrizacion.

No es aconsejable usar recubrimientos de plastico dentro del sostén porque

retienen la humedad.

Si existe fuga de leche en especial los primeros dias después que baja se
debe de utilizar algo absorbente como un pafiuelo limpio para mantener el

pezon seco, se evitard manchar la ropa.
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= No se aconseja el uso de ungiientos y cremas frecuentemente en el pezon,
de utilizarse su composicion quimica debe ser segura para la madre y el
nifo.

= Silamadre posee piel seca y se necesita aplicar alguna sustancia, esta debe
ser utilizada después del amamantamiento en pequeias cantidades y se

frota bien para evitar obstruccion de los conductos del pezon y de la areola

y la circulacion de aire.

3) Ropa de la madre durante la lactancia.

Como los pechos han aumentado de tamafio en el embarazo y con la subida de
la leche, suele ser mas confortable usar un sujetador amplio, preferiblemente de fibra
natural (algodon) ©9) (40),

Es recomendable que los tirantes sean anchos. Si la copa es abatible, que pueda
abrirse con una sola mano. Por comodidad, se recomiendan las prendas amplias,
abiertas por delante o que puedan subirse desde la cintura, utiliza sujetadores de

lactancia y camisas 0 jerséis con abertura delantera G% “0,

4) Ejercicio fisico y lactancia materna

Ninguno estd prohibido. Las mujeres deportistas pueden reanudar sus
entrenamientos en cuanto lo deseen. Para proteger el pecho, es suficiente un sujetador
firme y comodo. El puerperio es buen momento para dar largos paseos con el bebé, lo
que favorece la circulacién de la sangre en las piernas y activa el corazdn. Nadar no

esta contraindicado, excepto que el agua esté demasiado fria ¢ (40,
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5) Vida sexual durante la lactancia materna

Las relaciones sexuales se pueden reanudar tan pronto como la mujer tenga
deseo de ello. Es normal que la vagina tarde unas semanas en recuperarse, sobre todo
si se hizo una episiotomia. Es posible recurrir a otras practicas sexuales que no
incluyan la penetracion vaginal % “9_ Algunas mujeres observan una disminucion en
su deseo sexual. Se debe por una parte, a que la mente de la madre esta muy ocupada
en atender y adaptarse a las necesidades de su bebé y por otra, a que durante la
lactancia, la vagina esta mas seca, debido a las hormonas, lo que se puede solucionar

con un lubricante ©9) “0),

6) Anticoncepcion y lactancia materna

Durante milenios, la LM ha sido el inico medio para espaciar los hijos. Cuando
la LM empezé a decaer y aln no habia anticonceptivos, las mujeres tenian los hijos
muy seguidos. Empezo a dudarse de su eficacia @9 (0,

Sin embargo, la eficacia de la LME como método anticonceptivo es similar a
la del preservativo, con determinadas condiciones:

e Que el bebé tenga menos de 6 meses de vida.

¢ Que la madre adn no tenga la menstruacion.

e Que el bebé tome sélo leche materna.

e Que el bebé haga una o varias tomas durante la noche de forma que no pasen

6 horas seguidas sin que el bebé mame (39) (40).

Si alguna de ellas no se da, habra que recurrir a otro metodo:

Preservativos: comodos, sencillos, baratos, seguros. No interfieren con la

lactancia.
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e D.1.U: se pueden colocar después de 6 semanas post parto. No interfieren con
la lactancia.
e Pildoras hormonales: pueden disminuir la produccion de leche. Preferibles las

de dosis bajas (mini pildoras) ¢ “0:

7) Medicacion durante la lactancia

Casi todos los medicamentos para enfermedades comunes son compatibles con
la lactancia. Hay unos cuantos que estdn contraindicados como los medicamentos

antimitoticos o anti tiroideos ¢ (40),

11.2.11. Posibles complicaciones de la lactancia materna

1) Dolor en el pezon.

Durante las primeras semanas de lactancia es muy frecuente la sensacion de
quemazon en el pezon Y, Esto puede deberse a:
= Posicion incorrecta del bebé durante la succion, se soluciona cambiandole
de posicion.
= Liberacion incorrecta del pezon al terminar de succionar: se evita
introduciendo un dedo en la comisura de la boca del bebé para quitar el
vacio que se produce al amamantar.
= Cuidado inadecuado del pezon: la piel seca o himeda en exceso puede
causar dolor. Se debe prestar especial atencién a los sujetadores, han de
ser de tela transpirable para que no aumenten la sudoracién y para que no

impidan la evaporacion. Ciertos jabones y cremas hidratantes pueden
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causar mas sequedad en el mismo, la lanolina, el aceite de oliva o0 la misma

leche materna sirve para cuidar al pezon seco b “2),

2) Grietas en el pezon.

Aparecen cuando el bebé, al mamar, coge el pezén con las encias o cuando el
tiempo de succion es excesivo ®4. Para aliviar el dolor y tratar las grietas se
recomienda aplicar un poco de leche cubriendo el pezén y la areola y dejarlo que se
seque al aire. Este remedio es muy eficaz ya que la leche tiene componentes
antiinfecciosos y antiinflamatorios. También existen cremas antigrietas compuestas

por vitaminas Ay D 1“2,
3) Pezo6n plano o invertido.

El problema de tener el pezon plano, invertido o incluso retraido provoca una
alimentacion inadecuada del bebé ya que no puede agarrarlo adecuadamente ni
succionar @4, Si el pez6n puede mantenerse erecto con un ligero masaje, se recomienda
estirar con suavidad justo antes de dar de mamar. Si por el contrario, el pezén esta

retraido, existen unas pezoneras de silicona para poder alimentar al bebé con el pecho

(41) (42)

4) Ingurgitacion mamaria.

Consiste en la congestion de los vasos sanguineos de la mama. Provoca que el
pezdn no pueda protruirse y el bebé no pueda agarrarlo para succionar, esto lleva a un
vaciamiento mamario incompleto y a un aumento del dolor mamario 4.

Para prevenir la ingurgitacion se recomienda:

e Vaciar las mamas frecuentemente (de 8 a 10 veces cada 24 horas) (34).
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e Controlar la ingesta de liquidos hasta que se normalice la produccion vy las
tomas

e Evitar darle al bebé agua o complementos de leche artificial para fomentar el
correcto vaciamiento mamario (34).

e Si por alguna razén ha de saltarse una toma, se recomienda extraer la leche

manualmente para prevenir la congestion (34).
5) Suministro inadecuado de leche.

Se llama agalactia o hipogalactia a la falta real de produccién de leche materna debido
a un problema glandular. No es un problema muy frecuente Y 2 E| reflejo de
produccién de leche es el correcto vaciado de las mamas y la succién por parte del
bebé. El dolor, el estrés y la ansiedad pueden interferir en este reflejo y retener la leche
dentro de las glandulas mamarias ®¥. Influyen en la produccion de la leche la correcta

nutricion materna, la ingesta adecuada de liquidos y el descanso materno “1 42,

6) Mastitis.

La mastitis es una infeccion de la mama producida por diversos motivos entre
los que se encuentran situaciones de estrés, congestion mamaria, pezones con fisuras,
etc. Los sintomas son parecidos a los de la gripe: fiebre, mal estar general, dolor
muscular, dolor en el pecho, etc. Se recomienda acudir al especialista ya que, en

ocasiones, se necesita un tratamiento antibiético “? (42,

7) Candidiasis oral.

Es un hongo levaduriforme que forma parte de la flora habitual de la boca, pero
en situaciones especiales (por ejemplo en tratamientos con antibidticos) puede

colonizar la membrana bucal y producir lesiones en la boca y en la lengua “3.
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I1l. METODOLOGIA
I11.1. Disefio de la investigacidn
El estudio fue de tipo descriptivo, nivel cuantitativo no experimental. El disefio

fue descriptivo simple de una casilla de cohorte transversal.

Esquema:

M: Gestantes atendidas.

X: Nivel de conocimiento.

O: Representa lo que se observa.
I11.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La constituyen 170 gestantes que acuden a consulta externa por consultorio de
obstetricia del Hospital La Caleta.

Muestra

Se trabaj6 con una muestra constituida por 130 gestantes.

I11.2.1. Criterios de inclusién y exclusién para el estudio

Criterios de inclusion:

= Gestantes independientemente de la EG.
= Gestantes independientemente de la paridad.

= Gestantes que sepan comunicarse verbalmente.
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= Gestantes que hablen castellano.
= Gestantes atendidas minimamente 2 veces en el Hospital La Caleta.
= Gestantes sin complicaciones.

= Gestantes que hayan aceptado voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

= Mujeres no gestantes.

= Gestantes con trastornos mentales.

= Gestantes con problemas para comunicarse.
= Gestantes con habilidades diferentes.

= Gestantes con complicaciones.

= Gestantes no atendidas o con s6lo una atencion en el Hospital La Caleta.

= Gestantes que no aceptaron participar en el estudio.

111.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CONOCIMIENTO EN LACTANCIA MATERNA.

tiempo de duracidn de la leche
materna extraida.

Conocimiento de la
importancia de la
lactancia materna.

Responde acertadamente la
principal razén para dar de
lactar, que accién tomaria en
caso tuviera diarrea y qué caso
esta contraindicada la LM.

materna extraida a T°
ambiente?

¢Cual es la alimentaciéon mas
completa y adecuada para el
nifio < de 6 m.

Sélo leche materna.

¢Qué haria si su bebé < de 6m
tibiera diarrea?

Le daria de lactar con mayor
frecuencia.

¢Qué madres no pueden dar de
lactar a su bebé?

Madres con VIH/SIDA.

- =
w % < w | W= z =z
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?E( =0 DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL o ?E( 25 CRITERIO DE MEDICION INDICADOR DE CALIFICACION | 2 8 =
=0
< L= E<| 9K =~ w
S | 45 FS | as Q5
(@) -_—
Conocimiento de Responde correctamente sobre Durante los primeros 6m de Solamente leche materna.
LME. LME. vida del bebé, Ud. debe
alimentarlo con:
Conocimiento sobre Responde acertadamente el ¢Hasta qué edad debe Hasta los dos afios 0 mas.
< duracion de la tiempo de duracion de la LM. amamantar a su bebé?
c lactancia materna.
% Conocimiento del Responde correctamente cuanto ¢Cuéndo debe iniciar la Durante la primera hora
= inicio de la lactancia | tiempo después del nacimiento lactancia materna a su bebé? después del parto.
© materna. se debe iniciar la LM.
2 Conocimiento de la Responde acertadamente el ¢Cada queé tiempo debe Cada vez que él lo pida,
fg frecuencia de la intervalo de tiempo entre cada < amamantar a su bebé? maximo cada 3 horas. |C_)
< mamada. mamada. > 4 ¢Qué haria si su bebé duerme | Lo despierto le doy pecho. Z
S b < | por més de tres horas? %
c Conocimiento de la Responde correctamente el tipo | &= = Si Ud. trabajara o estuviera Tendria que darle leche 5
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Conocimiento de los
beneficios de la
lactancia materna.

Responder correctamente acerca
de los beneficios de la LM.

¢Cual no es un beneficio de la
lactancia materna?

Contiene casi todos los
nutrientes que el bebé
necesita.

Conocimiento de la
técnica de
amamantamiento.

Responde correctamente sobre
la técnica de LM

Marque la gréfica correcta en
gue se muestra la posicién de
cOdmo amamantar a su bebé.

Grafica correcta.

Marque la gréfica correcta de
cémo colocar la boca de su
bebé a su pecho durante la
lactancia.

Grafica correcta.

¢Cbémo se reinicia una nueva
tetada?

Reiniciaria por la mama que
no estuve amamantando
anteriormente.

¢Qué debe hacer para
interrumpir la succion?

Introducir un dedo en la
boquita del bebé para que
suelte el pezon.

Conocimiento de los
cuidados durante la
lactancia.

Responde correctamente sobre
los cuidados durante la LM.

¢Durante la lactancia debe
consumir alimentos variados y
saludables?

VERDADERO

¢Durante la lactancia nunca
debe consumir alimentos o
bebidas frias?

FALSO

¢Durante la lactancia debe
evitar el café, cigarrillos y el
alcohol, y antes de consumir
algiin medicamento,
consultarlo con un doctor?

VERDADERO

Ademas de la LM como
método anticonceptivo, puede
usar preservativo, DIU o
pildoras e inyectables de sélo
progesterona.

VERDADERO
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I11.4. Técnica e instrumento
Técnica

Con la finalidad de obtener informacidn sin modificar el entorno de la muestra
y alterar las variables en estudio se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de
datos.

Instrumento

Se utiliz6 un instrumento de medicion confeccionado por Ferro My Flores, el
cual fue validado y adaptado a la realidad local. Para medir el conocimiento se utilizd
un cuestionario formado por 27 preguntas, con respuestas con opciones maltiple y de
respuesta directa, realizadas de manera agrupada segun indicadores, dicho cuestionario
contiene 9 indicadores; (1) sobre conocimiento de la LME; (2) relacionado a la
duracion de la LM; (3) sobre el momento de inicio de la LM; (4) sobre frecuencia de
la mamada; (5) acerca de extraccion y almacenamiento de la leche materna,(6)sobre la
importancia de la LME(7) sobre los beneficios de la LM, (8) respecto a la técnica de
amamantamiento y por ultimo (9) acerca de los cuidados durante la lactancia.

Cada item tiene valor de 1 punto, con un puntaje maximo de 18 puntos y un
minimo de O puntos (Anexo 1). El tiempo que se dio para responder el cuestionario
fue de 30 minutos y se aplicé durante el periodo de Septiembre a Octubre del 2015.

= 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
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para su validacion. La Prueba tiene un indice de confiabilidad Alpha de Crombach

igual a 0.65; siendo su confiabilidad moderada (Anexo 01).

I11.4.1. Plan de analisis

Para el analisis de los resultados se empleé la Bioestadistica, los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2010, luego
transferidos a una matriz y guardados en archivos. EI analisis descriptivo de cada
variable se realizo utilizando el software PASWStatistics para Windows version 18.0.
Asimismo, se utiliz6 estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion: media
aritmética o promedio y mediana.

Para la presentacién de los resultados obtenidos se utilizo tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentdndose en tablas, graficos estadisticos y graficas

circulares.
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111.6. Matriz de consistencia

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN GESTANTES DEL HOSPITAL LA CALETA -
CHIMBOTE, 2015.

ENUNCIADO

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢Qué conocimientos
sobre lactancia
materna  exclusiva
tienen las gestantes
del Hospital La
Caleta de Chimbote
durante el periodo
Septiembre - Octubre
2015?

OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en gestantes del Hospital La
Caleta de Chimbote durante el periodo
Septiembre - Octubre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el conocimiento global sobre lactancia
materna, el conocimiento sobre la importancia,
inicio, frecuencia, beneficios, las técnicas de
amamantamiento, extraccion y almacenamiento
de leche materna y sobre los cuidados generales
durante la lactancia materna en gestantes del
Hospital La Caleta de Chimbote durante el
periodo Septiembre - Octubre 2015.

La mayoria de gestantes no
tienen un conocimiento global

sobre lactancia

exclusiva.

materna

Conocimiento
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METODOLOGIA

TIPO, NIVELY
DISENO

POBLACION
Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTO

PLAN DE ANALISIS

Tipo descriptivo,
nivel cuantitativo no
experimental.

El disefio fue
descriptivo simple de
una casilla de

cohorte transversal.

La poblacion la
constituyen 170
gestantes.

La muestra
estuvo
compuesta por

130 gestantes.

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Para medir el conocimiento se utiliz6 un cuestionario
formado por 27 preguntas, con respuestas con
opciones multiple y de respuesta directa, realizadas
dicha

sobre

de manera agrupada segun indicadores,

encuesta contiene 9 indicadores; (1)
conocimiento de la lactancia materna exclusiva; (2)
relacionado a la duracién de la LME; (3) sobre el
momento de inicio de la lactancia materna; (4) sobre
frecuencia de la mamada; (5) acerca de extraccion y
almacenamiento de la leche materna,(6) sobre la
importancia de la Lactancia Materna Exclusiva(7)
sobre los beneficios de la lactancia materna, (8)
respecto a la técnica de amamantamiento y por
Gltimo (9) acerca de los cuidados durante la

lactancia.

Para el andlisis de los resultados se empled la
Bioestadistica, los datos fueron codificados e
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 realizé utilizando el software
PASWStatistics

Asimismo, se utiliz6 estadigrafos o indicadores

para Windows versién 18.0.

numéricos de localizacion: media aritmética o
promedio y mediana.

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

graficas circulares.
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111.3.2. Principios éticos

Se entrevisto a cada participante utilizando el formulario, aplicado por el investigador.
Antes de cada encuesta se explico a las gestantes los objetivos de la investigacion y su
participacion voluntaria en ella, solicitando su consentimiento para proceder a la
entrevista (Anexo 1). La encuesta se realizo en el Hospital La Caleta, en un ambiente
previamente preparado, sin la presencia de terceras personas que hubieran podido

afectar la informacién recolectada.

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

Investigacion Médica en seres humanos:

Se informd los objetivos y propoésitos de la investigacion cientifica de manera

claray precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

e Se garantizd la confiabilidad de la informacion.

e Se respetd 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 Seinformd el derecho de abstenerse a participar en la investigacion y de retirar su

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

1V.1. Resultados

Tabla 1
CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

CONOCIMIENTO GLOBAL N° %
CONOCE 12 9,2
DESCONOCE 118 90,8
TOTAL 130 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla 1 muestra el conocimiento global sobre lactancia materna exclusiva de las
gestantes del Hospital La Caleta, la que pone en evidencia que el 90,8% del colectivo
explorado respondieron erréneamente a la mayoria de los 9 indicadores explorados
como: conocimiento de la lactancia materna exclusiva, duracion de la LME, inicio de
la lactancia materna; frecuencia de la mamada; extraccion y almacenamiento de la
leche materna, importancia de la LME, beneficios de la lactancia materna, técnica de
amamantamiento y cuidados durante la lactancia. Por otro lado, s6lo el 9,2%conoce
sobre LME.
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Tabla 2

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR
INDICADORES EN GESTANTES DEL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE,

2015.
CONOCE DESCONOCE
INDICADOR
N° % N° %
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Sabe que debe alimentar a su bebé s6lo con leche
materna durante sus primeros 6 meses de vida. 104 80,0 26 20,0
Sabe sobre el calostro y su importancia. 27 20,8 103 79,2
Conoce cuando debe comenzar a alimentar a su bebé
con alimentos s6lidos. 81 62,3 49 3n.1
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA
Conoce hasta que edad debe dar el pecho a su bebé. 46 35,4 84 64,6
INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA
Conoce cuando debe iniciar a amamantar a su bebg. 38 29,2 92 70,8
FRECUENCIA DE LA MAMADA
Conoce cada cuanto tiempo alimentar a su bebé. 67 51,5 63 48,5
Sabe qué hacer su bebé duerme por mas de tres horas. 122 93,8 8 6,2

EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA

Sabe como alimentar a su bebé si trabajara o 35

estuviera fuera de casa. 26,9 95 731

Conoce el tiempo de duracion de la leche extraida a

temperatura ambiente. 12 9.2 118 90,8

IMPORTANCIA DE LA LME

Conoce la razon principal por la que deberia

amamantar a su bebé de forma exclusiva. 118 90.8 12 9.2

ggbe qué hacer si su bebé menor de 6 meses tuviera 117 90.0 13 10,0
iarrea.

Sabe en qué caso las madres no deben alimentar a su

bebé con LM. 130 100,0 0 0,0

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Sabe cudles son los beneficios de la LM. 65 50,0 65 50,0

Continua. ..

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

63



Tabla 2
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR
INDICADORES EN GESTANTES DEL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE,

2015.
Conclusién
INDICADOR CONOCE DESCONOCE
N° % N° %

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
Conoce la posicién correcta de como debe
amamantar a su bebé. 117 90,0 13 10,0
Conoce cémo debe colocar la boca de su bebé al
pecho para amamantar. 114 81,7 16 12,3
Sabe por cuél de las mamas debe empezar a
amamantar a su bebé en una nueva tetada. 67 515 63 48,5
Sabe qué hacer para interrumpir la succién. 34 26,2 96 73,8
CUIDADOS DURANTE LA LACTANCIA MATERNA
Sabe que debe consumir alimentos variados y
saludables. 129 99,2 1 0.8
Sabe que los alimentos y bebidas frias no afectan la 33 25 4 97 746

temperatura de su leche.

Sabe que debe evitar el café, los cigarrillos y el
alcohol; y antes de consumir cualquier medicamento, 129 99,2 1 0,8
debe consultarlo con un médico.

Sabe que tipos de MAC puede usar mientras durante
los primeros 6 meses de lactancia. 9 60,8 51 39.2
Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla 2, en cuanto a conocimientos sobre LME, muestra que la mayoria (80%) de
gestantes encuestadas saben que deben alimentar a su bebé con LME durante sus
primeros 6m de vida, no obstante, la gran mayoria (79,2%) no tiene ningln
conocimiento acerca del calostro, mientras el 62,3% sabe cuidndo comenzar a
introducir alimentos solidos a la dieta del bebé. Sin embargo, al explorar el
conocimiento sobre la duracion de la LM, se evidencia que el 64,6% la desconoce que
deberia durar hasta los 2 afios 0 mas. Sin embargo, el 70,8% desconoce que la LM

deberia iniciarse durante la 1ra hora después del parto.

Acerca de la frecuencia de la mamada, se puede observar que la mayoria (51,5%) sabe
que deberia ser a libre demanda, sin embargo un porcentaje muy elevado (48,5%) no
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lo sabe. No obstante, el 93,8% sabe que no debe dejar que duerma por més de 3 horas
para ser amamantado. Acerca del conocimiento sobre extraccion y almacenamiento de
la leche materna, la mayoria (73,1%) desconoce sobre la opcion de alimentar a su bebé
con leche materna extraida cuando esté lejos del hogar y un porcentaje aun mas
elevado y alarmante (90,8%) desconoce totalmente sobre la duracion de la leche

materna extraida a T° ambiente.

En cuanto al conocimiento sobre la importancia de la LM, se hace evidente que la gran
mayoria de las gestantes conoce la razén principal por la que debe recurrir a ella, sobre
el efecto de la LM contra las diarreas, y que estd absolutamente contraindicada en
madres con VIH/SIDA en un 90,8%, 90% y 100% respectivamente. Sin embargo
Unicamente la mitad de ellas conoce sobre los principales beneficios de la LME.

Respecto a los conocimientos sobre la técnica de amamantamiento, se hace evidente
gue la mayoria conoce la posicidn correcta de amamantamiento y conoce como colocar
el pecho a la boca del bebé en un 90 y 87,7% respectivamente, sin embargo s6lo poco
mas de la mitad (51,5%) conoce por cudl de las mamas empezaria a amamantar
nuevamente y un menor porcentaje ain (26,2%) sabe qué hacer para interrumpir la

succion.

El altimo indicador estudiado, cuidados durante la LM, evidencia que la gran mayoria
(99,2%) de gestantes conoce la dieta y las principales acciones que deberia evitar
durante la LM. Sin embargo un muy elevado porcentaje desconoce que las bebidas o
alimentos frios no afectan la T° de la leche materna (74,6%), y mucho mas
preocupante, el 39,2% no sabe que no deberia emplear MAC hormonales con
estrdgenos por su accién en la disminucion de la produccion de leche y acortamiento

del periodo de lactancia.
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Tabla 3

RESPUESTAS DE LAS GESTANTES SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA - HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

REACTIVO N° %
Durante los primeros 6 meses de vida del bebé, debe alimentarlo con:
a) Leche materna + agtiita de anis 18 13,9
b) Sélo leche materna 104 80,0
c) Leche materna + leche artificial 8 6,2
TOTAL 130  100,0

Es falso respecto al calostro:

a) Es segregado por las mamas a fines del embarazo y primeros dias post parto. 8 6,2
b) Liquido blanquecino segregado a partir de las 3 sem post parto. 27 20,8
¢) Es bueno para el bebé. 0 0,0
d) No sabe 95 73,1
TOTAL 130 100,0

La madre debe iniciar la alimentacion con alimentos sélidos a su bebé a los:

a) A los 4 meses 46 35,4
b) A los 5 meses 0 0,0
c) A los 6 meses 81 62,3
d) A los 7 meses 3 2,3
TOTAL 130 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla 3 muestra que la mayoria de gestantes encuestadas (80,0%) considera que
debe alimentar a su bebé menor de 6m. solamente con leche materna, mientras que un
13,9% refiere que debe afiadirle aguitas para calmar su sed, y el 6.2% restante
manifiesta que deberian hacerlo con lactancia mixta. En cuanto al calostro, la mayoria
(73,1%) no conoce su significado, el 6,2% errd, confundiéndolo con leche materna
madura, mientras gque solo el 6,2% sabe la diferencia entre este y la leche madura. En
cuanto al inicio de la inclusion de alimentos solidos al infante, la mayoria (62,3%)
refiere que debe hacerse a los 6 meses de edad, un porcentaje importante considerd

que a los 4 meses de edad y el porcentaje restante (2,3%) manifestd que a los 7 meses.
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Tabla 4

RESPUESTAS DE LAS GESTANTES SOBRE LA DURACION DE LA
LACTANCIA MATERNA - HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

REACTIVO N° %

La madre debe dar pecho al bebé hasta:

a) Los 6 meses. 22 16,9
b) Los 12 meses. 62 47,7
c) Los dos afios 0 mas. 46 35,4
TOTAL 130 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla 4 hace evidente que la mayoria de gestantes encuestadas (47,7%) considera
que deberia retirarle la lactancia a su hijo a los 12 meses de edad, el 35,4% sostiene
que a los dos afilos 0 mas y un porcentaje significativo 16,9% manifiesta que el

amamantamiento deberia durar solo hasta los 6 meses de edad.
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Tabla b

RESPUESTAS DE LAS GESTANTES SOBRE EL INICIO DE LA LACTANCIA
MATERNA - HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

REACTIVO N° %

La lactancia materna debe iniciar:

a) Durante la 1ra hora de nacido. 38 29,2
b) A las 4 horas de nacido. 7 5,4
¢) A las 24 horas de nacido 2 15
d) Cuando el bebé llore de hambre por 1ra vez. 83 63,8
TOTAL 130 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

En la tabla 5 se observa que la mayoria de la muestra encuestada considera que la
lactancia materna deberia iniciar con el primer llanto de hambre del bebé, s6lo un
29,2% conoce que deberia iniciarse durante la 1ra hora después del parto, mientras que
el 5,4% y 1,5% restante consideran que a las 4 y 24 horas después del nacimiento

respectivamente.
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Tabla 6

RESPUESTAS DE LAS GESTANTES SOBRE FRECUENCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA - HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

REACTIVO N° %

El intervalo entre tetadas debe ser de:

a) Cada 2 horas. 58 44,6
b) Cada vez que el bebé lo pida, maximo cada 3 horas. 67 51,5
c) Cada 4 horas. 5 3,9
TOTAL 130 100,0

Accibén a tomar en caso de que su bebé duerma mas de 3 horas:

a) Dejo que siga durmiendo. 0 0,0
b) Lo despierto y le doy biberon. 2 1,5
c) Lo despierto y le doy pecho. 122 93,9
d) Solo despertarlo. 6 4,6
TOTAL 130 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla 6 muestra que de la totalidad de la poblacion encuestada, la mayoria (51,5%)
de gestantes sabe que debe alimentar a su bebé a libre demanda, el 44,6% considera
que deberia usar un horario fijo, de dos horas para cada tetada, mientras que el 3,9%
sostiene que deberia hacerlo en un intervalo mucho mayor, en un horario de cada 4
horas. Respecto a la accion que tomarian en caso de que su bebé durmiera por més de
3 horas, la gran mayoria (93,9%) considera que deberia despertarlo y darle el pecho,
mientras que el 4,6% y 1,5% manifiestan desconocimiento al referir que no lo

despertarian o lo harian y pero le darian biberdn respectivamente.
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Tabla 7

RESPUESTAS DE LAS GESTANTES SOBRE LA EXTRACCION Y

ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA - HOSPITAL LA CALETA-

CHIMBOTE, 2015.

REACTIVO N° %

Tipo de alimentacion al que recurriria si Ud. trabajara o estuviera fuera de casa:

a) Tendria que darle leche artificial. 45 34,6
b) Le daria leche materna mientras esté con él y leche artificial cuando no. 50 38,5
¢) Tendria que darle leche materna extraida. 35 26,9
TOTAL 130 100,0
La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:

a) Hasta 1 hora. 12 9,2
b) Hasta 8 horas. 11 8,5
c) No sabe. 107 82,3
TOTAL 130 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla 7 muestra que la gran mayoria de encuestadas (72,1%) desconoce sobre la

extraccién de la leche materna, de ellas un 34,6% recurririan a la lactancia artificial si

estuvieran fuera de casa y un 38.5% a la lactancia mixta, mientras que solo un 26,9%

sabe que deberia alimentarlo con leche materna extraida. Asi mismo, al explorar el

conocimiento de la duracién de la leche materna extraida a T° ambiente, se evidencia

que la gran mayoria (82,3%) lo desconoce, el 9,2% considera erradamente que duraria

hasta 1 hora y solo el 8,5% conoce el tiempo de duracion.
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Tabla 8

RESPUESTAS DE LAS GESTANTES SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA - HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

REACTIVO N° %

La alimentacion mas completa y adecuada para el nifio durante los primeros seis meses:

a) Solo leche materna. 118 90,8
b) La leche artificial. 1 0,8
c) Leche materna + leche artificial. 1 0,8
d) Leche materna mas aguitas. 10 7,7
TOTAL 130 100,0

Si su bebé menor de seis meses tuviera diarrea:

a) Le suspende la lactancia materna. 4 3,1
b) Le da panetela y otras aguitas. 6 4,6
c) Le da lactancia materna mas suero oral. 3 2,3
d) Le daria pecho con mayor frecuencia. 117 90,0
TOTAL 130 100,0

Madres no deben dar de lactar a su bebé:

a) Madres que tienen tos. 0 0,0
b) Madres con VIH/SIDA. 130 100,0
¢) Madres que lavan mucha ropa. 0 0,0
TOTAL 130 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla 8 hace evidente que la gran mayoria (90,8%) de gestantes encuestadas sabe
que la lactancia materna exclusiva es el mejor tipo de alimentacion para su bebé menor
de 6m, un 7,7% considera que lo seria la leche materna mas agitas, mientras que el
restante considera la lactancia artificial y lactancia mixta en un 0,8% en ambos casos.
Por otra parte, el 90% considera el aumento de la frecuencia en el amamantamiento
como un método eficaz para combatir la diarrea en los bebés menores de 6 m. En
cuanto a las contraindicaciones de la lactancia materna, el 100% de las madres conoce
que el VIH/SIDA es la contraindicacion absoluta, principal y mas frecuente y que tiene

como fin de evitar la infeccion al bebé.
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Tabla 9

RESPUESTAS DE LAS GESTANTES SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA - HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

REACTIVO N° %

NO es un beneficio de la lactancia materna:

a) Favorece el vinculo afectivo Madre-Hijo, disminuye la

hemorragia después del parto, la anemia y la muerte 0 0,00
materna.

b) Previene enfermedades respiratorias y diarreicas en el 5 39
bebé. '
c) Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del 1 08
bebé. ’

d) Funciona como un método anticonceptivo, sélo hasta los 6
. 59 45,4
meses de edad del bebé.
e) No contiene todos los nutrientes que el bebé necesita 65 50.0

durante sus primeros 6 meses.

TOTAL 130 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla 9 evidencia que la mayoria (50%) de gestantes encuestadas conocen los
principales beneficios de la lactancia materna, sin embargo un gran porcentaje (45,4%)
desconoce del uso del MELA como una opcion de anticoncepcion durante la lactancia,
mientras el restante considera que no previene IRAS y EDAS en el bebé (3,9%) y no

garantiza el pleno crecimiento, desarrollo e inteligencia del bebé (0,8%).
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Tabla 10

RESPUESTAS DE LAS GESTANTES SOBRE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO - HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

REACTIVO N° %

Gréfica correcta con respecto a la posicién de amamantamiento:

a) Incorrecta 13 10,0
b) Correcta 117 90,0
TOTAL 130 100,0

Grafica correcta con relacion a la colocacion de la boca del bebé al pecho para la lactancia:

a) Correcta 114 87,7
b) Incorrecta 16 12,3
TOTAL 130 100,0

Mamas con la cual se debe empezar a amamantar en una nueva tetada:

a) Por cualquier seno. 63 48,5
b) Iniciaria por la mama que no estuvo lactando anteriormente. 67 51,5
TOTAL 130 100,0

Accidn a realizar para interrumpir la succion:

a) Jalaria el pezon para que el bebé suelte el seno. 96 73,8
b) Introduciria un dedo en su boquita para que suelte el pezon. 34 26,2
TOTAL 130 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

En la tabla 10 se puede observar en cuanto al conocimiento de la técnica de
amamantamiento que deben emplear las gestantes durante la LM, que la gran mayoria
(90,0%) conoce las caracteristicas de una posicion correcta de amamantamiento, frente
a un 10% que la desconoce; con relacion a la colocacion del pecho a la boca del bebé
para una correcta lactancia, la mayoria (87,7%) conoce la forma correcta, mientras un
12,3% desconoce sobre ella. La mayoria (51,5%) conoce por cual de las mamas
empezaria a amamantar en una nueva tetada, sin embargo un porcentaje muy elevado
lo desconoce (48,5%). Por ultimo, la gran mayoria (73,8%) no sabe la manera correcta

de interrumpir la succion.

73



Tabla 11

RESPUESTAS DE LAS GESTANTES SOBRE LOS CUIDADOS MATERNOS
DURANTE LA LACTANCIA MATERNA DEL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2015.

REACTIVO

FALSO

VERDADERO

Marque V/F respecto a los cuidados que
Ud. deberia tener durante la lactancia:

o

%

N° %

a) Consumir alimentos variados Yy
saludables.

0,8

129 99,2

b) No consumir alimentos o bebidas
frias.

33

25,4

97 74,6

c) Evitar el café, cigarrillos y el alcohol.
Antes de consumir algin
medicamento, consultarlo con un
médico.

d) Ademas de usar la lactancia como
método anticonceptivo, se puede usar
condones, pildoras o inyecciones de
solo progesterona y DIU.

51

0,8

39,2

129 99,2

79 60,8

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla 11 muestra los conocimientos sobre los cuidados maternos durante la LME

de las gestantes encuestadas, donde hayamos que el 99,2% sabe la dieta que se debe

seguir, asi como que acciones evitar, mientras el 60,8% de ellas desconoce que ademas

del uso del MELA, preservativos y DIU, s6lo pueden usar métodos hormonales que

no contengan estrogenos por su reduccion de la produccion de leche materna, mientras

que el 74,6% conoce que los alimentos o bebidas frias no afectan la T° de la leche al

ser consumidas.
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TABLA 12

INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA RECIBIDA
POR LAS GESTANTES DEL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

INFORMACION RECIBIDA N° %
S| 72 55 4
NO 58 44,6
TOTAL 130 100,0
PROFESIONAL DE SALUD QUE IMPARTIO - o
LA INFORMACION 0
OBSTETRA 57 79,2
ENFERMERA 14 19,4
MEDICO 1 14
TEC. ENFERMERIA 0 0,00
TOTAL 72 100,0
NIVEL DE SATISFACCION N° %
SATISFECHA 45 62,5
INSATISFECHA 27 37,5
TOTAL 72 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla 12 muestra que la mayoria de gestantes encuestadas (55,4%) recibieron
informacion sobre LME por parte de profesionales de la salud, los cuales fueron, en
un mayor porcentaje (79,2%) obstetras, seguido de enfermeras en un 19,4%, el
porcentaje restante corresponde a médicos (1,4%). Asi mismo, respecto a la
satisfaccion de las gestantes con la informacion que les impartieron, la mayoria
(62,5%) quedo satisfecha con dicha informacién, mientras que un significativo

porcentaje (37,5%) no quedd satisfecho.
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Tabla 13

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES DEL
HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

N° %
EDAD

De 10 -19 33 25,4
De 20 - 34 73 56,2
35 6 méas 24 18,5
TOTAL 130 100,0

ESTADO CIVIL N° %
Casada 29 22,3
Conviviente 76 58,5
Soltera 25 19,2
TOTAL 130 100,0

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria incompleta 0 0,0
Primaria completa 11 8,5
Secundaria incompleta 23 17,7
Secundaria completa 59 454
Sup. Téc. incompleto 8 6,2
Sup. Téc. completo 4 3,1
Sup. Universitario incompleto 14 10,8
Sup. Universitario completo 11 8,5
TOTAL 130 100,0

OCUPACION N° %
Ama de casa 121 93,1
Empleada 1 0,8
Independiente 1 0,8
Estudiante 7 5,4
TOTAL 130 100,0

LUGAR DE PROCEDENCIA N° %
Chimbote 88 67,7
Santa 24 18,5
Coishco 15 115
Otros 3 2,3
TOTAL 130 100,0

E.S. DE ORIGEN/ MICRORED N° %
Progreso 57 43,8
Magdalena Nueva 12 9,2
Miraflores Alto 28 215
Santa 22 16,9
Otros E.S. 11 8,5
TOTAL 130 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.
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La tabla 13 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la muestra encuestada,
evidenciandose un mayor porcentaje de gestantes que corresponden a edades entre 20
a 25 afos (56,2%), un porcentaje importante correspondiente a edades entre 10 a 19
afos (25,4%), mientras que el 18,5% restante corresponde a gestantes mayores de 34
afios (18,5%). En relacion al estado civil, se encontré que la mayoria son convivientes
(58,5%), el 22,3% son casadas y el 19,2% restante son solteras. Con respecto al nivel
de instruccion, se muestra que el porcentaje que prevalece (45,4%) corresponde a las
gestantes que han culminado sus estudios secundarios. En relacion a la ocupacion, la
gran mayoria (93,1%) de las gestantes son amas de casa, mientras que un 5,4% son
estudiantes y el porcentaje restante corresponde a gestantes que trabajan (1,6%). En
cuanto al lugar de procedencia, se evidencia que la mayoria de gestantes encuestadas
(67,7%) provienen de Chimbote, un 18,5% de Santa, el 11,5% de Coishco y un 2,3%
de otros lugares. Y por ultimo, respecto al E.S. de origen de las gestantes estudiadas,
la mayoria (43,8%) controlaron su embarazo en E.S. correspondientes a la Microred
Progreso, el 21,5% corresponden a la Microred Miraflores Alto, un 16,9 a la Microred
Santa, mientras que el 9,2% y 8,5% restante corresponden a la Microred Magdalena

Nueva y a otros E.S. respectivamente.
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Tabla 14
CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS DE LAS GESTANTES DEL
HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015.

GESTA N° %
Primigesta 69 53,1
Multigesta 60 46,2
Gran multigesta 1 0,8
TOTAL 130 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del Hospital La Caleta, Septiembre-Octubre del 2015.

La tabla N° 14 hace evidente que la mayoria de las gestantes encuestadas son
primigestas (53,1%); sin embargo una gran proporcion de ellas son multigestas (46%),

mientras el 0,8% son gran multigestas.
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1VV.2. Andlisis de resultados

La LM es la unica que proporciona la alimentacion ideal y contribuye al crecimiento
y desarrollo saludable del lactante, aportando todos los nutrientes que necesita; es
inocua y contiene anticuerpos que ayudan a su proteccion, reduciendo la incidencia y
gravedad de enfermedades infecciosas como la diarrea y la neumonia, que son las dos
causas principales de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo, jugando asi un rol
fundamental como factor protector de trastornos a corto y largo plazo y contribuyendo
a una buena salud durante toda la vida; ademas, garantiza que el lactante tenga el
necesario y suficiente alimento de acuerdo a su etapa ) @. La LM como objetivo de
salud pablica mundial, hace necesario el garantizar conocimientos previos en la madre
durante la etapa de gestacion, ya que esto puede influir a la larga en una LM exitosa

@, Sin embargo los resultados obtenidos no reflejarian lo propuesto.

Los resultados del estudio son preocupantes dado que, el 90,8% de gestantes en estudio
no tienen un conocimiento global sobre LME (ver Tabla 1), resultados similares
reporto Garcia Y en el afio 2015, en Lima, en el Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, donde el 93,4% de madres desconocian sobre LME, sin embargo
los antecedentes previos hacen evidente que el conocimiento durante los ultimos
cuatro afios ha tenido un comportamiento fluctuante, tal es asi que Leon @9 en el afio
2012, en su estudio realizado en el Centro de Salud Villa San Luis, obtuvo como
resultado que el 82% de las primiparas en estudio no tenia conocimiento global, luego
Delgado y Nombera @9, en Chiclayo, en el afio 2013, en su estudio realizado en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes reporta que el 89,5% de madres encuestadas

no tienen conocimiento global sobre LME. Ese mismo afio, en México Geronimo et
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al ™, en su estudio realizado en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer

encontraron desconocimiento global en LME en el 76,3% de puérperas en estudio.

Esta situacion hace sospechar que no se esta brindando una informacion continua
durante las atenciones pre natales, o que las madres no estan captando la informacion
que se les esta brindando; es necesario evaluar también los métodos de ilustracion e
informacidn que se emplean en los establecimientos de salud del MINSA para llegar

a la madre gestante sobre este tema.

La Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP), la OMS y la UNICEF, consideran a la
lactancia materna como la forma més segura y nutritiva de alimentar al bebé ya que
proporciona todos los requerimientos que éste necesita en sus primeros seis meses de
vida, y recomienda la promocion y garantia de condiciones para la LME durante los
primeros seis meses @ @) @4 Es asi que el MINSA promueve la LME a través de
actividades preventivo — promocionales, estos esfuerzos realizados en educacién,
parecen acercarse a los resultados esperados. Esto se refleja en los resultados
obtenidos en el presente estudio, los que reportan que el 80% de las gestantes tienen
conocimientos sobre LME (ver Tabla 3). Estos resultados coinciden con el estudio
realizado en Guatemala por Galindo ™V en el afio 2013, en el departamento de
Escuintla, quien reporta que un 82,05% de las madres encuestadas sabe que debe optar
por la LME durante los primeros seis meses de vida de su bebé. Sin embargo una
realidad diferente y muy alarmante, la reporta en el mismo afio, en Argentina, un
estudio realizado por Pahuara ¥, en el Hospital San José de Pergamino, quien

encontré que el 73,3% de las madres adolescentes desconoce sobre LME.
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En este estudio se puede observar un conocimiento positivo acerca de la LME, es decir
las gestantes saben que el mejor alimento durante los primeros seis meses de vida es
la leche materna; tal vez porque es lo que mas se esta destacando durante las
actividades de promocion de la lactancia materna. Sin embargo es necesaria una un

conocimiento mucho mas profundo sobre el tema.

El calostro, producido los primeros 3 a 4 dias después del paro, es un liquido de poco
volumen, pero es lo suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido,
contiene mayor cantidad de proteinas y IgA y otros que le confieren una eficiente
defensa, por ello es recomendado como el alimento perfecto del recién nacido por la
OMS “®: sin embargo, el presente estudio reporta resultados alarmantes respecto a los
conocimientos sobre el mismo, pues el 73,1% de las gestantes muestran
desconocimiento (ver Tabla 3). Resultados similares los reporta Leon @ en el afio
2012, donde obtiene en su estudio realizado que el 72% de madres encuestadas

desconocen sobre el calostro.

Este es uno de los principales hallazgos en este estudio, dado que es alarmante el grado
de desconocimiento sobre el calostro. Y esto probablemente se debe a la escasa
informacion brindada a las gestantes al respecto. Hoy en dia podemos ver en los spots
publicitarios de los diversos medios de comunicacién cuantiosos anuncios sobre
prevencién del cancer, del sida, etc., que sin duda son relevantes para la salud, sin
embargo se esta dejando de lado este tema, pues es casi imposible encontrar
situaciones iguales con respecto la lactancia materna exclusiva, el calostro y la técnica

de amamantamiento.
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La OMS recomienda la LME como modo exclusivo e imprescindible de alimentacion
durante los 6 primeros meses de vida, la introduccién de alimentos apropiados para la
edad y seguros a partir de entonces, sin abandonar la lactancia natural hasta los dos
afios de edad, o mas tarde “®. Sin embargo el presente estudio expone resultados
preocupantes, dado que el 64,6% (ver Tabla 4) de gestantes desconoce el tiempo de
duracion de la LM, asi, el 47,7% considera que deberia retirarle la lactancia a su hijo
a los 12 meses de edad y el 16,9% manifiesta que el amamantamiento deberia durar
solo hasta los 6 meses de edad. Resultados parecidos fueron encontrados en Chimbote,
por Huamayalli @2, en el afio 2012, en su estudio realizado en el P.S. San Juan, quién
reportd que el 53,2% de las primigestas encuestadas desconocen la duracién de la

LME.

Asi mismo en el afio 2011, en Loreto, Cardama @9 realiz6 un estudio en el
Asentamiento Humano Delicia Manzur, donde reporta que s6lo un 55,3% de las
mujeres en edad fértil conocen sobre la duracion de la LM. Estos resultados son muy
alarmantes, ya que reflejan la enorme brecha de conocimiento de las gestantes, que no
saben hasta que edad amamantar a su bebé, esto probablemente se debe a que la
confunden en parte con la duracion de la LME, o desconocen que después de los seis
meses sigue siendo un alimento incomparable en la dieta de los nifios, y aln después
de los dos afios de edad es un excelente aporte de calorias y nutrientes, debido a que

no han sido informadas al respecto.

Los organismos de salud recomiendan el inicio de la LM durante la primera hora de
vida, ya que de esta manera se asegura que el recién nacido reciba el calostro, rico en
factores de proteccion, ademas de aumentar la probabilidad de mantener la LME y la

duracion total de la LM 9. A pesar de ello, este estudio pone en evidencia un
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alarmante hallazgo, que el 70,8% (ver Tabla 5) de las gestantes desconocen sobre el
inicio de la LM; no obstante, los antecedentes previos hacen evidente que el
conocimiento durante los ultimos cuatro afios ha ido en declive, tal es asi, que Mini et
al @ en Lima, en el afio 2011 reporta en su estudio, realizado en el Instituto Peruano
Materno Perinatal, que el 54,9% de madres conoce sobre el inicio de la lactancia
materna inmediatamente después del parto. En el mismo afio, Cardama “®, en Loreto,
encontr6 que el 66,6% de mujeres en edad fértil conocen sobre el inicio de la LM.
Luego Huamayalli ??, en el afio 2012, reporta que el 66% de primiparas encuestadas

conoce sobre el inicio de lactancia materna.

La OMS recomienda que lactancia materna sea brindada a libre demanda, a ritmos que
los bebés lo pidan, maximo cada 3 horas, de este modo, la frecuencia de las tomas es
la que el bebé necesite. De este modo asegura también la adecuada produccion de leche
materna, asi como fortalece el vinculo madre — hijo . Sin embargo pese a esto, los
resultados obtenidos en este estudio son preocupantes, dado que sélo el 51,5% (ver
Tabla 6) de gestantes conoce sobre la frecuencia de la mamada. EI mismo, concuerda
con la investigacion realizada por Monsalve et al ® en Chile, en el 2011, llevado a
cabo en el Hospital Base Valdivia, donde se obtuvo que el 52,08% de las madres

adolescentes encuestadas conoce la frecuencia con la cual debe alimentar al nifio.

A estos resultados infieren los conocimientos erréneos y creencias de la familia que se
van transmitiendo de generacion a generacion; por lo tanto es necesario actuar sobre
esta poblacion, haciendo hincapié en estos temas, con las bases cientificas con las que
se cuentan hoy en dia, con el fin de desechar estos conocimientos erroneos, elevar los
conocimientos y modificar actitudes negativas que existen aun en las madres, los

mismos que pueden afectar el desarrollo exitoso de la lactancia materna exitosa.
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En casos en que la madre se vea impedida de amamantar directamente a su bebé, se
requeriria recurrir a la extraccion y almacenamiento de la leche materna, tenemos asi,
que la leche materna a T° ambiente dura hasta 8 horas, en el refrigerador se puede
guardar hasta 48 horas ©®, el conocimiento de este tema por las gestantes, es
importante, ya que al estar desinformadas, podrian recurrir en un futuro a la lactancia
mixta o artificial. Pese a lo expuesto, es preocupante el desconocimiento que el 72,1%
(ver Tabla 7) de gestantes desconoce sobre extraccién de la leche materna. Similares
resultados encontré Pahuara 4, en Argentina, en el afio 2013, quien obtuvo que el
73,3% de las madres adolescentes desconoce. Al igual que los encontrados por

Huamayalli @2

, quien reporta que el 80,9% de primigestas desconoce que la leche
materna se extrae manualmente. Asi también, un resultado aun mas alarmante muestra
que el 82,3% desconoce sobre el almacenamiento de la leche materna extraida, lo que

también concuerda con el estudio realizado por Huamayalli ??, que reporta el

desconocimiento del mismo por un 74,5% de primigestas.

Estos hallazgos ponen en manifiesto la escasa informacion sobre la opcién de seguir
brindandole leche materna exclusiva al bebe asi no se encuentre en casa, solo basta
pensar en la madres que necesitan trabajar y exponen a sus bebes debido a este
desconocimiento. El estado, el municipio los centros de salud deben coordinar para
realizar una campafia extensa para que se pueda brindar esta informacion y sea asumida
con eficacia por las madres.

Es fundamental que las madres conozcan la importancia de brindarles LM a sus hijos,
son ampliamente reconocidas y respaldadas sus bondades. El presente estudio reporta
buenos resultados al respecto, tal es asi que se describe que el 90,8% (ver Tabla 8) de

gestantes conoce sobre la importancia de la LM. Estos resultados difieren de los
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encontrados por Pahuara @4, en el 2012, en Argentina, quien reporta conocimiento al
respecto en el 53,3% de madres adolescentes encuestadas. Asi también en el mismo
afio, Huamayalli @2, en Chimbote reporta el desconocimiento del mismo por un
51,1% de primigestas. Esto muestra que el conocimiento en importancia de la LM ha

ido en aumento, tanto a nivel internacional como local.

Existen solidas evidencias cientificas que demuestran que la LM es beneficiosa para
el nifio, la madre y la sociedad, esta es mucho mas que proporcionar al bebé una
nutricion oOptima y proteccion contra muchas enfermedades, y el Unico tipo de
alimentacion idéneo para ellos. La lactancia propicia una interaccién unica entre la
madre y su bebé, una intima y automatica cercania, contacto piel a piel, que permite
llevar un especial estilo de crianza @ 42 G4 Mas pese a lo expuesto, se obtuvieron
preocupantes hallazgos, siendo sélo el 50% (ver Tabla 9) de gestantes las que conocen
los principales beneficios de la lactancia materna. Los mismos resultados los reportan
Cardama @9 en Loreto, en el afio 2011, en su estudio realizado a MEF. Sin embargo
antecedentes previos muestran un comportamiento creciente en el conocimiento al
respecto hasta la realizacion del presente estudio; tal es asi, que Leon @9 en el afio
2012, en Lima, donde encontré que el 90% de madres encuestadas desconoce sobre
los beneficios. Mientras Pahuara ¥, en Argentina, en el afio 2013, quien obtuvo que

el 100% de madres adolescentes conocen sobre los beneficios de la LM.

Para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena técnica de amamantamiento, lo
cual implica un buen acoplamiento boca pezon-areola y una posicion adecuada de la
madre y el nifio, la madre debe estar sentada en forma recta, debe posicionar al nifio,
de tal manera que el nifio la enfrente abdomen con abdomen, quedando la oreja,

hombro y cadera del nifio en una misma linea, sus labios deben estar abiertos,
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cubriendo toda la areola. La nariz debe tocar la mama. Si se puede introducir un dedo
entre la nariz y la mama, quiere decir que el nifio esta comprimiendo el pezén y no
masajeando la areola. El bebé debe vaciar total y alternativamente cada uno de las
mamas, para evitar que la acumulacion de leche pueda ocasionar una mastitis y para
que el organismo de la madre ajuste la produccidn de leche a las necesidades del bebé.
Asi también debe interrumpir la succion deslizando el dedo mefiique en la comisura

de la boca de su bebé, entre las encias ¢,

Los resultados obtenidos respecto a técnica de amamantamiento en este estudio son
buenos, asi encontramos que el 90% (ver Tabla 10) conoce las caracteristicas de una
posicion correcta de amamantamiento. Los antecedentes previos hacen difieren con
los resultados encontrados en esta investigacion, haciendo evidente que el
conocimiento durante los Ultimos cuatro afios ha tenido un comportamiento
ascendente. Asi, en Venezuela, en el afio 2011, Alvins y Bricefio ©, en su estudio
realizado en el Ambulatorio La Caruciefia, donde obtienen que el 61,7% de madres
adolescentes estudiadas conocen sobre la técnica de amamantamiento. Por otra parte
en Lima, Mini et al 7, en el afio 2011, reportaron que el 69% desconoce sobre la
técnica correcta de amamantar. Asi mismo, en Colombia, Borre et al !, en el 2014,
en su investigacion llevada a cabo en el Centro de Salud 11 de Noviembre de Santa

Marta, reporta que el 51,1% no tiene idea de la técnica de amamantamiento adecuada.

Parte de la labor del profesional es hacer el seguimiento correspondiente de forma
personalizada para poder lograr la meta de brindar al bebe una buena salud nutricional.
Sin embargo, a pesar que las gestantes conocen la postura mas comun para amamantar,
es necesario que también que se brinde charlas para que conozcan las demas posiciones

para amamantar en situaciones especiales como por ejemplo si la madre tiene gemelos
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0 en nifios prematuros para que puedan conocerlas y practicarlas para evitar posibles
ahogos del bebe y una serie de incomodidades sobre este acto que deberia ser uno de

los mas maravillosos del ser madre.

87



V. CONCLUSIONES

1. La gran mayoria de gestantes del Hospital La Caleta no tienen conocimiento
global sobre LME.

2. La mayoria de gestantes encuestadas saben que deben alimentar a su bebé con
LME durante sus primeros 6m de vida, mientras que una significativa proporcion
de gestantes cree que debe afiadirle aguitas, y algunas creen que deberian hacerlo
con lactancia mixta; la mayoria de gestantes no tiene ninguin conocimiento acerca
del calostro, sin embargo un mayor porcentaje saben cuando comenzar a
introducir alimentos sélidos a la dieta del bebé; no obstante la mayoria desconoce
que la LM deberia durar hasta los 2 afios 0 méas y asi mismo desconoce que deberia
iniciarse durante la 1ra hora después del parto. En cuanto a los conocimientos
sobre la frecuencia de LM, poco mas de la mitad sabe que deberia ser a libre
demanda, mas la gran mayoria sabe que no debe dejar que duerma por méas de 3
horas para ser amamantado.

3. Acerca del conocimiento sobre extraccion y almacenamiento de la leche materna,
la mayoria de gestantes desconoce sobre la opcién de alimentar a su bebé con
leche materna extraida cuando y de la misma forma desconoce también el tiempo
de duracidn de la leche materna extraida a T° ambiente.

4. En cuanto al conocimiento sobre la importancia de la LM, la mayoria de gestantes
conocen la razon principal por la que debe recurrir a ella, asi como su efecto contra
las diarreas. La totalidad de gestantes saben que la LM estd absolutamente
contraindicada en madres con VIH/SIDA. Sin embargo sélo la mitad de ellas

conocen los principales beneficios de la LME.
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5. Respecto a los conocimientos sobre la técnica de amamantamiento, la mayoria
conoce la posicion correcta de amamantamiento, el como colocar el pecho a la
boca del bebé. No obstante sélo poco més de la mitad conoce por cuél de las
mamas empezaria a amamantar nuevamente y pocas saben qué hacer para
interrumpir la succion.

6. Por ultimo, al explorar los conocimientos de los cuidados durante la LM, se hallé
que la gran mayoria de gestantes conoce la dieta y las principales acciones que
deberia evitar durante la LM. Asi también la mayoria desconoce que las bebidas
o alimentos frios no afectan la T° de la leche materna, y un significativo porcentaje
desconoce que los MAC hormonales con estrégenos no deberian utilizarse durante

los seis primeros meses de la LM.
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VI. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

9,2%

= CONOCE
= DESCONOCE

90,8%

Fuente: Tabla 1

Figura 1: Gréfico circular de conocimiento global sobre lactancia materna

exclusiva en gestantes del Hospital La Caleta-Chimbote, Septiembre-Octubre 2015.
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Fuente: Tabla 12

Figura 2: Gréfico de barras de informacion sobre lactancia materna exclusiva
recibida por las gestantes del Hospital La Caleta-Chimbote, Septiembre-Octubre
2015.
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1,4%

19,4%

79,2%

= OBSTETRA =ENFERMERA =MEDICO =TEC.ENFERMERIA

Fuente: Tabla 3

Figura 3: Gréfico circular de Personal de salud que impartio la informacion sobre
lactancia materna exclusiva recibida por las gestantes del Hospital La Caleta-
Chimbote, Septiembre-Octubre 2015.
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0 10 20 30 40 50 60 70

= INSATISFECHA  mSATISFECHA

Fuente: Tabla 12

Figura 5: Satisfaccion respecto a la informacion sobre lactancia materna
exclusiva recibida por las gestantes del Hospital La Caleta-Chimbote, Septiembre-
Octubre 2015.
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25,4%
=De 10-19
=De20-34
= 356 mas

56,2%

Fuente: Tabla 13

Figura 6: Grafico circular de Edad de las gestantes del Hospital La Caleta-
Chimbote, Septiembre-Octubre 2015.

= Casada
= Conviviente

= Soltera

58,5%

Fuente: Tabla 13

Figura 7: Gréfico circular de estado civil de las gestantes del Hospital La Caleta-
Chimbote, Septiembre-Octubre 2015.
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Fuente: Tabla 13

Figura 8: Grado de barras de grado de instruccion de las gestantes del Hospital La
Caleta-Chimbote, Septiembre-Octubre 2015.

= Ama de casa
= Empleada
= [ndependiente

= Estudiante

93,1

Fuente: Tabla 13

Figura 9: Grafico circular de ocupacion de las gestantes del Hospital La Caleta-
Chimbote, Septiembre-Octubre 2015.
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= Chimbote
= Santa
= Coishco

= Otros

Fuente: Tabla 13

Figura 10: Gréfico circular de lugar de procedencia de las gestantes del Hospital
La Caleta-Chimbote, Septiembre-Octubre 2015.

8,5
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43,8

9,2

= Progreso = Magdalena Nueva = Miraflores Alto = Santa = Otros E.S.

Fuente: Tabla 13

Figura 11: Grafico circular de Establecimiento de salud de origen por Microred de
las gestantes del Hospital La Caleta-Chimbote, Septiembre-Octubre 2015.
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= Primigesta
_ 46,2
= Multigesta

= Gran multigesta

Fuente: Tabla N°14

Figura 12: Gréfico circular de caracteristicas reproductivas de las gestantes del
Hospital La Caleta-Chimbote, Septiembre-Octubre 2015.
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ANEXO 1: Encuesta

N° DE ENCUESTA

ENCUESTA CONFIDENCIAL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN GESTANTES DEL HOSPITAL LA
CALETA. CHIMBOTE, 2015

REGION

PROVINCIA

DISTRITO CIUDAD

DIRECCION (calle, jiron, avenida)

MZ | LOTE | NUMERO | INTERIOR | PISO | URBANIZACION/SECTOR
VISITA DEL ENCUESTADOR

HORA DE
FECHA HORA DE INICIO ,

TERMINO

COMENTARIO DEL ENCUESTADOR

Soy un miembro de un grupo de investigacion de la Escuela Profesional de Obstetricia

de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote y estoy realizando un estudio

sobre el conocimiento de la lactancia materna en gestantes del Hospital La Caleta.

Solicito tu colaboracion, para que me ayudes a profundizar en el conocimiento que

tienen las gestantes y cudles son las actitudes y los comportamientos relacionados a la

lactancia, asi como los problemas a los que se enfrentan.

Este cuestionario es anonimo. Muchas gracias por tu colaboracion.
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CUESTIONARIO N°:

FACTORES SOCIOCULTURALES:

1. Edad: [ |

2. Estado Civil:

1.

2
3.
4

. Divorciada

Casada
Conviviente

Soltera

IRIRERN

3. Lugar de procedencia (Urbanizacion.../PJ.../AA.-HH....Y distrito).

4. Grado de Instruccion:

1. Inicial/Preescolar [ ] 5. Ocupacion:
2. Primaria incompleta L] 1. Sucasa
3. Primaria completa 1] 2. Empleada
4. Secundaria incompleta L] 3. Independiente
5. Sec. completa [] 4. Estudiante
6. Superior técnico completo [ ] g N° de embarazo
7. Superior técnico incompleto [__]
8. Universitario incompleto ]
9. Universitario completo [ ]
10. Iletrada 1]
7. (Cual es su establecimiento de Origen?.......cccceiveiiiniiiniiieieinieiercenccsnnsone

8. ¢Recibié informacion sobre lactancia materna? 1. SI( )

9. ¢(Quién le brindo la informacién?

1. Enfermera ( ) 2. Obstetra ( ) 3. Médico ( ) 4. Téc. enfermeria ( ) 5. NA( )

10. Esta satisfecha con la informacioén recibida: 1. SI ( )

2.NO (

2. NO (

)

)

B 1) Q10 1 L
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CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

11. Durante los primeros 6 meses de vida del bebe Ud. debe alimentarlo con:

1. Leche materna mas agiiita de anis. ]
2. Solamente leche materna. [
3. Leche materna mas leche artificial. [

12. Es falso respecto al calostro:
1. Esun liquido segregado por las mamas a fines del embarazo y los primeros
dias después del parto.
2. Esun liquido blanquecino segregado por las mamas a partir de las
3 semanas luego del parto.

3. Es bueno para el bebé y le brinda proteccion contra enfermedades.

4. No sabe

oo ol

13. ;Cuando se le comienza a dar alimentos sélidos (ej.: comidas o papillas) al
bebé?

1. Alos 4 meses.

2. Alos 5 meses.

3. Desde los 6 meses.

0Doo0

4. Alos 7 meses.

CONOCIMIENTO DE DURACION DE LACTANCIA MATERNA
14. ;Hasta qué edad se le debe dar pecho al bebé?

1. Hasta los 6 meses. []
2. Hasta los 12 meses. []
3. Hasta los 2 aflos o mas. ]

CONOCIMIENTO DEL INICIO DE LACTANCIA MATERNA

15. ;Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?

1. Durante la 1ra hora de nacido. [
2. Alas 4 horas de nacido. [
3. Alas 24 horas de nacido. ]
4. Cuando ¢l bebe llore de hambre por primera vez. 1]
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CONOCIMIENTO DE FRECUENCIA DE MAMADA
16. ;Cada cuanto tiempo debe mamar él bebe?
1. Cada 2 horas. ]
2. Cada vez que el bebé lo pida, maximo cada 3 horas. ]
3. Cada 4 horas. ]
17. Si su bebe duerme por mas de tres horas, ;qué haria Ud.?
. Dejo que siga durmiendo.

Lo despierto y le doy biberén.

0 og

1
2
3. Lo despierto y le doy pecho.
4

Soélo lo despierto.

CONOCIMIENTO DE EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA
LECHE

18. Si Ud. trabajara o estuviera fuera de su casa, ;como debe de alimentar al

bebe?
1. Tendria que darle leche artificial. ]
2. Le daria leche materna mientras esté con mi bebe y leche artificial 1]

cuando me separe de €l.

3. Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo. 1]

19. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:

1. Hasta 1 hora. []
2. Hasta 8 horas []
3. No sabe ]

CONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA
20. ¢Cual es la alimentacién mas completa y adecuada para el nifio durante
los primeros 6 meses de vida?

Soélo leche materna.
La lactancia artificial.

La lactancia materna mas artificial.

IRERERN

Leche materna mas agiiitas.
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21. Si su bebé menor de 6 meses tuviera diarrea:
1. Le suspende la lactancia materna. [
2. Le da panetela y otras agiiitas. 1]
3. Le da lactancia materna mas suero oral. ]
4 ]

Le daria pecho con mayor frecuencia.

22. ;Qué madres no deben de dar de lactar al bebé?

1. Madres que tienen tos ]
2. Madres con VIH /SIDA ]
3. Madres que lavan mucha ropa. [

CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
23. Puede Ud. decirme cuales de las siguientes NO es un beneficio de la lactancia
materna.
1. Fortalece el vinculo afectivo y disminuye la hemorragia posparto, la []
anemia y la mortalidad materna.
2. Previene enfermedades respiratorias y diarreicas. [ ]
3. Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del nifio. []
4. Darle solo leche materna al beb¢, funciona como un método anticonceptivo
solo hasta los 6 meses de edad del bebé. ]
5. No contiene todos los nutrientes que el bebé necesita durante los 6 meses [
de vida.
CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
24. Marque la grafica correcta en que se muestra la posicion en como debe de

dar de lactar a su bebe:
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25. Marque la grafica correcta de como colocar 1a boca de su bebe al pecho para

la lactancia:

26. (Por cual de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al bebé?
1. Empezara dar de lactar por cualquier seno
2. Iniciara por la mama que no estuvo lactando anteriormente
27. Para interrumpir la succién:

1. Jala el pezon para que le bebe suelte

o o

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

28. Marca V (verdadero) o F (falso) respecto a los cuidados que se deben tener
durante la lactancia.
1. Consumir alimentos variados y saludables. ]
2. No consumir alimentos o bebidas frias. [
3. Evitar el café, los cigarrillos y el alcohol. Antes de consumir algun
medicamento, consultarlo con un doctor [ ]
4. Ademas de la lactancia como método anticonceptivo (sélo durante los 6
primeros meses), se puede usar los condones, las pildoras o inyecciones de s6lo

progesterona y los DIU. ]
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ANEXO 2: Consentimiento Informado

“Aiio de la Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”

Sefiora
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, a través del
Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion, se encuentra realizando
un estudio sobre el conocimiento de la lactancia materna exclusiva en gestantes del
Hospital La Caleta de Chimbote durante el periodo de septiembre a octubre del 2015,
con el objetivo de fortalecer la practica del amamantamiento exclusivo en la poblacién.

Usted ha sido seleccionada para participar de dicha investigacion. En tal sentido,
solicito a usted participar en la encuesta que le haga la estudiante investigadora de
Obstetricia de nuestra casa superior de estudio, quien esta especialmente capacitado
para realizar este tipo de tarea.

Le aseguramos que la informacién proporcionada recibira un tratamiento estrictamente
confidencial y anonimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en forma
individual bajo ninguna circunstancia y servird Unicamente como informacion
cientifica.

Por todo lo expuesto, agradezco desde ya, la atencion que usted brinda a la presente.
Atentamente,

CATLICA Low Aace s
@"77‘ :,_‘:yz.....
Q. el ey S Vilanrr

Lt Of OMTYTNDA
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ANEXO 3

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

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

Que he sido debidamente INFORMADA 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
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me
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

Fecha:
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ANEXO 4

Hospital La Caleta-Chimbote
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ANEXO 5
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