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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: determinar los CONOCIMIENTOS,
MITOS Y FUENTES DE INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA,
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD
PAMPA INALAMBRICA, ILO — 2023. Métodos: Disefio no experimental,
descriptivo, prospectivo y transversal, con una muestra de 109 madres de
menores de 6 meses del centro de salud Pampa Inaldmbrica. Se utilizé como
instrumento un cuestionario disefiado y validado para el estudio, para el
procesamiento y analisis de datos se utilizé epi info. Resultados: el 39,5% de
las madres de nifios menores de 6 meses tienen entre 24 y 29 afios de edad,
el 71,6% estudié secundaria, el 77,1% son amas de casa, el 44% tienen un
solo hijo, el 67,9% tuvo parto eutdcico, el 77,1% indicé que da leche materna
y el 51,4% menciond que la lactancia inicié unas horas después del parto. El
82,6% de madres de nifios menores de 6 meses posee nivel medio de
conocimiento sobre lactancia. ElI 78,9% cree que existen productos que
aumentan la produccion de leche, el 89,9% piensa que es necesario formar el
pezon para poder dar de lactar. El 51,4% indic6 que la obstetra fue quien
brindé la informacién sobre lactancia. Conclusiones: Las madres de nifios
menores de 6 meses poseen un nivel de conocimiento medio, creen en mitos
ya que aparentemente no han recibido la informacion suficiente sobre

lactancia materna.

Palabras clave: Conocimientos, lactancia materna, mitos
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ABSTRACT

The present study has the Objective: to determine the KNOWLEDGE,
MYTHS AND SOURCES OF INFORMATION ABOUT BREASTFEEDING, IN
MOTHERS OF CHILDREN UNDER 6 MONTHS OF THE PAMPA
INALAMBRICA HEALTH CENTER, ILO — 2023. Methods: Non-experimental,
descriptive, prospective and cross-sectional design, with a sample of 109
mothers of children under 6 months of age from the Pampa Inalambrica health
center. The questionnaire designed and validated for the study was used as
an instrument, epi info was used for data processing and analysis. Results:
39.5% of mothers of children under 6 months are between 24 and 29 years of
age, 71.6% have secondary education, 77.1% are housewives, 67.9% had a
vaginal birth., 77.1% indicated that they give breast milk and 51.4% mentioned
that breastfeeding began a few hours after delivery. 82.6% of mothers of
children under 6 months have a medium level of knowledge about
breastfeeding. 78.9% believe that there are products that increase milk
production, 89.9% think that it is necessary to form the nipple to be able to
breastfeed. 51.4% indicated that the obstetrician was the one who provided
the information on breastfeeding. Conclusions: Mothers of children under 6
months have a medium level of knowledge, since they have not received

sufficient information about breastfeeding.

Keywords: Knowledge/breastfeeding.
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INTRODUCCION

La lactancia materna se define como un acto instintivo, sin embargo esta muy
lejos de ser asi, ya que de serlo, todos los bebés gozarian de ella pero la
realidad es muy distinta, se debe precisamente a que se ha perdido un
componente cultural que era transmitido de generacion en generacion que se
lo conoce como el arte femenino de amamantar, lo que permitia que de
manera natural y sin intervencion de algun personal sanitario, se lograse con
éxito(1).

La lactancia materna se ha convertido en un tema de interés en estos Ultimos
afos, tanto asi que forma parte de una meta mundial de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) “Aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva
en los primeros seis meses de vida hasta al menos 50% para el 2025” y esto
se debe a los grandes beneficios que aporta a la salud de los lactantes y a la
madre. Teniendo en cuenta que no son muchos los que gozan de las
bondades de la leche materna, es necesario conocer cuanta informacion

tienen las madres (2).

Debido a esta problematica, se investigo los CONOCIMIENTOS, MITOS Y
FUENTES DE INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA, EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD
PAMPA INALAMBRICA, ILO — 2023 con el objetivo de determinar los
conocimientos, mitos y fuentes de informacion sobre lactancia materna en
esta poblacion. Se plantearon objetivos especificos: Describir las
caracteristicas generales de las madres, identificar el nivel de conocimientos,
describir los mitos sobre lactancia materna y conocer las fuentes de
informacion, en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud

Pampa Inalambrica, llo — 2023.



El estudio fue de tipo no experimental, prospectivo, descriptiva y transversal.
Se trabaj6 con una muestra constituida por 109 madres de nifios menores de
6 meses del centro de salud Pampa Inalambrica de la ciudad de llo, los datos

fueron tomados en el mes de diciembre del 2023 a través de un cuestionario.

La presente investigaciobn esta compuesta por cuatro capitulos. El primer
capitulo trata sobre el planteamiento del problema, formulacion del problema,

objetivos, justificacion del problema y limitacion de la investigacion.

El capitulo Il habla sobre los antecedentes del estudio, fundamento tedérico y

marco legal de la investigacion.

En el capitulo Il aborda el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y
muestra de estudio, identificacion de variables, operacionalizacion de
variables, técnica e instrumentos de recoleccion de datos, métodos y técnicas

de procesamiento.

El capitulo IV comprende los resultados de la investigacion.

El capitulo V detalla la discusién, conclusiones y se plantean las

recomendaciones



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion y delimitacion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

Segun la OMS la leche materna es el alimento idéneo para el bebé, solo
podemos encontrar beneficios en su consumo, reduce las probabilidades
de muerte subita, aporta los nutrientes necesarios que el lactante necesita
en los primeros meses de vida y aun después, se puede decir que la leche
humana es una sustancia con propiedades adaptativas, optimiza su
sistema inmunoldgico, lo cual protegera al bebé de infecciones y diarreas,
enfermedades propias de la infancia; ademas permite el desarrollo cerebral
lo cual se vera reflejado en un mayor coeficiente intelectual, favorece el
apego con la madre, etc. Asi mismo trae beneficios para la mujer actuando

como factor protector para cancer de mama y ovario (1).

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
aconsejan iniciar la lactancia lo mas pronto posible después del nacimiento,
ya que de esto dependera su permanencia a largo plazo y la supervivencia
de los recién nacidos, mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y luego complementarla con alimentacion adecuada y segura, pero

continuando con la lactancia materna hasta los 2 afios o mas (4).

Si bien es cierto muchas veces se describe a la lactancia como un acto
instintivo, de ser asi todos los bebés gozarian de ella, pero la realidad es
muy distinta, se debe precisamente a que se ha perdido un componente

cultural que era transmitido de generacion en generacion que se lo conoce



como el arte femenino de amamantar, lo que permitia que de manera

natural y sin intervencion de algin personal sanitario, se lograse con éxito.

Si bien es cierto hay componentes instintivos del lactante como los reflejos
de busqueda, succion y deglucién, de la misma manera la madre a través
de la estimulacion del pezén aumenta la secrecion de prolactina y oxitocina,
gue son las encargadas de la produccion de leche, se ha demostrado que

en estos tiempos eso no es suficiente (5).

La manera mas efectiva de promover la lactancia es a través de la
educaciéon que esta en manos del personal de salud, donde interviene todo
un equipo multidisciplinario, que tiene el importante rol de educar a la madre
sobre las buenas préacticas de lactancia materna, la obstetra cumple un rol
importante ya que acompafiard a la madre antes, durante y después del
parto, ademas el enfermero interviene de forma directa en el Control de
crecimiento y desarrollo (CRED) del lactante, por lo que debe evaluar el
inicio y mantenimiento de la lactancia, de la misma manera todo el personal

que tenga contacto con la madre y él bebé (6).

La falta de informacién a la poblacion sobre los grandes beneficios de la
lactancia materna y la agresiva publicidad de la industria de la alimentacion
artificial, ha hecho que muchas veces se prefiera alimentar al recién nacido
con sucedaneos de la leche materna, ya que estos pretenden reemplazar
este alimento natural, causando graves dafos en la salud de los nifios. La
OMS y el UNICEF mencionan: “Mas de la mitad de los progenitores y las
embarazadas estan expuestos a la mercadotecnia abusiva de los
sucedaneos de la leche materna”, segun el informe “Cémo influye la
mercadotecnia de los sucedaneos de la leche materna en nuestras
decisiones sobre la alimentacion infantil”. Asi mismo revela que la
publicidad hacia padres y madres pretende persuadirlos a través de
informacion engafosa ya sea por redes sociales y llamadas telefénicas,

ademas también se entrevisté al personal de salud donde menciona que, a



través de regalos, pretenden persuadirlos para que ellos puedan influir a

través de sus pacientes, generando asi confusion entre las madres (7).

La Asamblea Mundial de la Salud aprob6 un plan de aplicacion integral
sobre nutricibn materna, del lactante y del nifio pequefio, el cual plantea 6
metas que se desean alcanzar para el 2025, la quinta habla sobre la
lactancia, la cual pretende “Aumentar la tasa de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida hasta llegar al 50% como

minimo”(8).

A nivel mundial solo el 43% de los recién nacidos inician la lactancia
materna en la primera hora de vida y un 41% son amamantados
exclusivamente durante los 6 meses. Aunque la tasa de bebés que lactan
hasta el afio, es mas alentadora ya que asciende a un 70%, pero van

descendiendo a 45% a medida que alcanzan los 2 afios de edad (9).

Segun un estudio realizado en la ciudad de Morelia, México se concluyo
qgue el nivel de conocimientos sobre lactancia materna fue “suficiente ” en
mas del 50% de las participantes (10); sin embargo en la ciudad de Neiva,
Colombia se encontr6 que las mujeres poseian un buen nivel de
conocimiento en cuanto a la técnica de extraccion de leche, pero un nivel
bajo en las técnicas de amamantamiento (11). En Ecuador se realizd un
estudio para evaluar el nivel de conocimientos en lactancia materna y se
evidenci6 que mas del 50% no posee suficiente conocimiento, que un 68%

desconoce los beneficios de la lactancia materna exclusiva (12).

En el Perd, segun la Encuesta demogréafica y de Salud Familiar (ENDES)
en el periodo comprendido del afio 2017 al 2021, informa que menos de la
mitad (49,2%) de recién nacidos lacto dentro de la primera hora después
del nacimiento, siendo mayor en el area rural con un 66,9%: mientras que

en area urbana un 43,7%; ademas un 45% de recién nacidos recibi6



alimentos antes de empezar a lactar, encontrdndose un mayor porcentaje
en el area urbana (50,6%)(13).

En el afio 2021 el 64% de menores de 6 meses gozan de una lactancia
materna exclusiva, predominando el &rea rural con un 80,7% (sierra y
selva) y en el &rea urbana un 58%: predominando con un 71,2% aquellas
madres sin estudios y/o estudios primarios, luego madres con nivel
secundario con un 68,4% y finalmente aquellas madres con nivel superior
con un 54,2% (13).

Estudios realizados en los distintos departamentos del Peru arrojaron tener
un nivel de conocimiento medio y un bajo porcentaje posee un nivel alto de
conocimiento, en Cusco solo un 18% de mujeres primiparas posee un buen
nivel de conocimiento y un 29% de ellas un nivel malo (14). En Cafiete se
encontré que solo un 6,5% de puérperas posee un nivel de conocimiento
alto de lactancia materna exclusiva, mientras que un 28,5% un nivel bajo
(15). En Chiclayo un estudio realizado en el Hospital de Naylamp evidenci6
que solo un 22% posee un buen nivel de conocimiento, mientras que el
31,5% tiene un nivel de conocimiento bajo (16). Un estudio realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, arrojo que el 80,4% tiene un

nivel de conocimiento medio y un 8,3% un nivel bajo (17).

Los departamentos con nifios y niflas menores de 6 meses con menor
porcentaje de lactancia materna son Ica, Tumbes y el Callao (entre 29,6%
a 46,4%); con un 60% a 69,7% estan Moquegua, Madre de Dios, La
Libertad y Amazonas; con un porcentaje 6ptimo de 80% a 100% se

encuentran 3 departamentos: Apurimac, Huancavelica y Loreto (13).

Segun los indicadores del primer semestre 2022 de la Encuesta
demografica y de Salud Familiar (ENDES), respecto al afio anterior, hubo
una disminucién del porcentaje de nifios y nifias menores de 6 meses que

gozan de lactancia materna, encontrandose un 63,1% (3).



1.1.2. Problematica de la investigacion

Un estudio realizado en el Hospital Regional de Moquegua el 2021, situado
al sur del pais, evalué el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva, el cual evidencio que un 35,1% posee un nivel bajo, 46,1% nivel

medio y solo el 18,8% nivel alto (18).

En la realidad observada las puérperas sobre todo las primigestas
preguntan qué deben hacer y solo reciben informacion de pocos minutos,
se desesperan cuando no evidencian produccion de leche y el hijo llora,
tienen dudas acerca de lactancia materna, sobre cual es la técnica correcta,
reciben consejos de familiares y amigos, muchas veces son erroneos, lo
cual genera confusion e inseguridad, no tienen el acompafamiento de
algun familiar al momento de dar de lactar, por lo expuesto fue necesario la

formulacién del siguiente problema.
1.2. Formulacién del problema
a) Problema general
¢,Cuales son los conocimientos, mitos y fuentes de informacion sobre
lactancia materna, en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de
Salud Pampa inaldmbrica, llo en 20237

b) Problemas especificos

- ¢,Cudles son las caracteristicas generales de las madres de nifios

menores de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo en 20237

- ¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna, en madres
de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inaldmbrica, Ilo en
20237



- ¢,Cuales son los mitos sobre lactancia materna, en madres de nifios

menores de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo en 20237

- ¢.,Cuales son las fuentes de informacion de lactancia materna, en
madres de niflos menores de 6 meses del Centro de Salud Pampa

Inaldmbrica, llo en 20237

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

El estudio es de suma importancia porque los conocimientos no son
suficientes para lograr una lactancia materna exclusiva, los mitos por el
contrario se van fortaleciendo de generacion en generacion sin esclarecerse,
lo cual podria contribuir a generar conceptos y apreciaciones erroneas sobre
la lactancia, ademas porque probablemente el personal de salud no este

brindando la informacion adecuada en el tiempo y momento pertinente.

El estudio es conveniente y necesario para poner en evidencia el nivel de
conocimientos y mitos de las madres sobre la lactancia materna y donde lo
aprendieron, no es usual que una gestante acuda a cursos de “como dar de
lactar”; recién en el momento que tienen al hijo en brazos surgen las preguntas
y buscan respuestas en los medios que ellas consideran una fuente confiable,

sin embargo, no siempre obtienen la informacion correcta.

Con este trabajo se beneficia la madre, ya que se identifica el nivel de
conocimientos que servira de base para posteriores intervenciones en la salud
de la mujer y familia, por consiguiente, se beneficiara el hijo lactante, de igual
manera el personal de salud, ya que esta investigacion servirda de apoyo para
identificar en que aspectos se debe hacer hincapié en la educacion a la madre
para una buena promocion de la lactancia materna, lo que se vera reflejado

en buenos indicadores para el centro de salud.



e Relevancia teorica: los resultados permitiran medir el nivel de
conocimientos, mitos y fuentes de informacion sobre lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses y asi se podra tomar medidas

preventivas.

e Relevancia practica: capacitar a la poblacién sobre la importancia y

beneficios de la lactancia materna.

e Relevancia social: al realizar una busqueda bibliografica no se han
encontrado estudios previos en la localidad, ademéas con el trabajo se
contribuira al objetivo 2 del desarrollo sostenible 2030 “hambre cero” el cual
busca poner fin a la malnutriciébn en varios sectores de la poblacion entre
ellos los lactantes, ademas se contribuira con la quinta meta mundial de la
OMS “Aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros seis

meses de vida hasta al menos 50%” para el 2025.

1.4. Alcances y limitaciones

El presente estudio se realizd en el Centro de Salud Pampa Inalambrica de la
ciudad de llo, donde se pudo realizar la investigacion de manera satisfactoria,
por las siguientes razones, se obtuvo los permisos para poder realizar la
investigacion, ademas se contd con el recurso humano necesario
(investigadora y poblacion) y se dispuso de materiales para poder hacer

efectiva la encuesta. La investigacién realizada no presenté limitaciones.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar los conocimientos, mitos y fuentes de informacién sobre lactancia

materna en madres de niflos menores de 6 meses del Centro de Salud Pampa

inalambrica, llo — 2023.

15.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas generales de las madres de nifios menores

de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo — 2023.

- ldentificar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna, en madres
de nifilos menores de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica,
llo — 2023.

- Describir los mitos sobre lactancia materna, en madres de nifios

menores de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inaldmbrica, Ilo — 2023.
- Conocer las fuentes de informacion de lactancia materna, en madres de

nifios menores de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo
—2023.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

a) Nivel internacional

Lopez H. (19) En la investigacion sobre los conocimientos y mitos
sobre lactancia materna en madres de Valladolid en el afio 2022. El
objetivo principal del estudio es determinar los conocimientos sobre
lactancia en madres que acaban de dar parto en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid y la eleccion de lactancia que preferiran. El
método de estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Los
resultados obtenidos fueron: el 78,7% de madres prefieren la lactancia
materna para sus bebés, el momento en que recibieron la informacion
fue en un 39,4% en clases preparto. La conclusion principal fue que las
madres prefieren la lactancia materna como alimento para sus hijos y

pretenden darla de manera exclusiva hasta los 6 meses como minimo.

Tasiguano M. (10) En su tesis sobre el conocimientos y los beneficios
de la lactancia materna exclusiva en mujeres de 20 a 35 afios en Quito
en el afio 2020. El estudio tiene como objetivo identificar el nivel de
conocimiento sobre la importancia y los beneficios de la lactancia
materna exclusiva en mujeres de 20 a 35 afios. El estudio fue de tipo
epidemiologico porque busca entender la causa del problema,
descriptivo y transversal, aplicado en consulta externa del centro de
salud La Inmaculada con mujeres de 20 a 35 afios. Los resultados de
la investigacion fueron: el 73,3% no posee el conocimiento suficiente
sobre lactancia materna exclusiva, de la misma manera el 68,3% posee

insuficientes conocimientos sobre los beneficios de la lactancia



materna exclusiva. La conclusion principal de la investigacion fue que
las mujeres de 20 a 35 afios poseen un nivel bajo de conocimiento

sobre importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva.

Garcia L. et al. (11) En su tesis sobre los conocimientos de lactancia
materna en primigestas en Neiva en el afio 2020. El estudio tiene como
objetivo identificar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva en primigestas. EI método del estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal realizado en los controles prenatales de las
primigestas en Neiva. Los resultados encontrados fueron: el 63%
posee un nivel de conocimiento regular, el 54% posee un nivel regular
en cuanto a los beneficios de la lactancia materna. La conclusion
principal es que el conocimiento de la primigestas frente a la lactancia
materna exclusiva es regular, en subtemas sobre posicion de

amamantamiento y preparacion de mamas se obtuvo un nivel bajo.

Paredes E. et al. (10). En su investigacion sobre conocimientos y
practica de lactancia materna en primigestas en la ciudad de Morelia
en el afio 2018. El estudio tuvo como objetivo principal identificar el
conocimiento y la practica de lactancia materna en primigestas que
acuden a la unidad de medicina familiar en Morelia. El método de la
investigacion es descriptivo y transversal. Los resultados obtenidos
fueron: el 61,3% mostré un nivel de conocimiento suficiente respecto a
la lactancia materna, referente a los beneficios de la misma predominé
con un 92% que ayuda al crecimiento y desarrollo del nifio. La
conclusion principal de la investigacion fue que mas del 50% de las
primigestas posee conocimiento suficiente respecto a la lactancia 'y sus
beneficios, ademas que las principales fuentes de informacién fueron

las enfermeras y los familiares.

Vargas M. et al. (39). En su investigacion mitos y verdades sobre
lactancia materna realizado en Colombia en el afio 2018. El estudio

12



tuvo como objetivo determinar los mitos sobre lactancia materna e
identificar si existe evidencia cientifica que lo respalde. Se reviso
fuentes bibliograficas entre los afios 2007 y 2017. Como resultado se
obtuvieron 50 registros, los cuales se pudieron clasificar en 4
categorias de mitos. La conclusién principal fue que la gran parte de

creencias no poseen base cientifica.

b) Nivel nacional

Romani B. (20) En la tesis sobre conocimientos y practica acerca de
lactancia materna en puérperas del centro de salud de Chilca en el afio
2022. El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion
entre conocimientos y practicas acerca de lactancia materna. La
metodologia es no experimental, prospectivo correlacional. Los
resultados obtenidos fueron: el 42,8% de puérperas posee
conocimiento medio sobre lactancia materna. La conclusion principal

fue que predomind el conocimiento medio en puérperas.

Pineda J. (21) En la investigacion sobre los conocimientos acerca de
la lactancia y la relacion con la actitud en las madres del puesto de
salud Juan Velasco Alvarado de la ciudad de Tacna en el afio 2021. El
objetivo principal fue identificar el nivel de conocimiento de lactancia
con relacion a la actitud de las mamas de los nifios atendidos en el
puesto de salud. El tipo de investigacion fue no experimental,
correlacional y de corte transversal. Los resultados obtenidos fueron:
el 79,8% de madres presenta un nivel bueno de conocimiento, el 75,5%
presente una actitud medianamente favorable frente a la lactancia
materna y la relacion entre buen conocimiento y actitud favorable solo
representa el 24,5% de las madres de familia. La conclusion principal

fue el nivel de conocimiento de las madres en su mayoria es bueno.
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Palomino N. (15). En la tesis sobre el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en mujeres puérperas de edades entre 20
a 35 afios, realizado en Carfiete en el afilo 2019. Su objetivo principal
fue identificar el nivel de conocimiento de las puérperas de 20 a 35 afios
respecto a la lactancia materna exclusiva en el hospital Rezola. El
método de estudio fue descriptivo no experimental. Los resultados
fueron: el 65% de las puérperas posee un nivel de conocimiento medio,
el subtema que predominé con el 58,5% fue conceptos generales. La
conclusién principal fue que las puérperas de 20 a 35 afios del Hospital
Rezola poseen un nivel medio de conocimientos sobre lactancia

materna exclusiva.

Lopez S. (22). En el estudio sobre el nivel de conocimientos y actitudes
acerca de la lactancia materna en el personal de salud del area rural y
urbana realizado en Peru en el afio 2019. La presente investigacion
tiene como objetivo principal identificar el nivel de conocimiento y
actitudes acerca de lactancia en el personal de salud. EI método de
estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Los resultados
obtenidos fueron: el 81,3% de los participantes fueron médicos, el
77,7% presentaron una actitud indiferente respecto a la lactancia
materna, en el caso de los médicos el 89% presentd un nivel de
conocimientos alto. La conclusion principal fue que el nivel de
conocimiento del personal de salud fue alto y predominé la actitud

indiferente frente a la lactancia materna.

Vasquez P. (23) en la tesis sobre conocimiento acerca de lactancia
materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del centro de
salud Pachacutec de la ciudad de Cajamarca en el afio 2019. El
objetivo principal de la investigacion fue determinar los conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva. El disefio de la investigacion fue
descriptivo, transversal y correlacional. Los resultados obtenidos

fueron: el 49,4% de madres de nifios menores de 6 meses present6 un
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nivel alto de conocimiento. La conclusion principal fue que la mayoria
de madres posee un nivel de conocimiento alto y que predominan las
madres con edades entre 21 a 30 afios, dedicadas al hogar y con

grados en primaria y secundaria.

Alvarez M. et al. (17). En el estudio sobre los conocimientos de
lactancia materna en primerizas del Instituto Nacional Materno
Perinatal de la ciudad de Lima en el afio 2019. Su objetivo principal fue
identificar el nivel de conocimiento acerca de lactancia materna en
primerizas. EI método del estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal. Los resultados obtenidos fueron: el 80,4% de primerizas
tiene un nivel regular de conocimiento. La conclusion principal fue que
predomino el nivel de conocimiento regular en las madres primerizas

del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Vizcarral. (14) En su tesis sobre el nivel de conocimientos y la relacion
que guarda con la practica de la lactancia materna exclusiva en
primiparas, en el hospital regional del Cusco en el afio 2018. El objetivo
principal de la investigacion fue identificar la relacién entre el
conocimiento y la practica acerca de la lactancia materna en
primiparas. El método de estudio fue descriptivo, transversal y
correlacional. Los resultados encontrados fueron: el 53% tiene
conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva y de estas
madres primiparas el 30% tiene practica adecuada. La conclusién
principal fue que se encontr0 una relacion significativa entre

conocimiento y practica.

Bustillos D. (24). En la tesis sobre el nivel de conocimientos acerca de
lactancia materna en madres que asisten al consultorio de
neonatologia del Hospital Nacional dos de mayo en la ciudad de Lima
el afio 2018. El objetivo principal del estudio fue determinar el nivel de

conocimientos sobre lactancia materna exclusiva. El método de estudio
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fue descriptivo, prospectivo y transversal. Los resultados encontrados
fueron: el 46,7% presentd un nivel de conocimiento regular sobre
lactancia materna. La conclusion principal fue que predominé un nivel
de conocimiento regular sobre lactancia materna en las madres del

hospital Nacional dos de mayo.

Rojas A. (38). En la tesis sobre los conocimientos y mitos acerca de
lactancia materna dirigido a madres de lactantes menores de 6 meses,
realizado en un centro de Salud en Santa Anita de Lima en el afio 2017.
El objetivo principal de la investigacion fue identificar los conocimientos
y mitos sobre lactancia materna exclusiva (LME). EI metodo de estudio
fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Los resultados encontrados
fueron: el 58% de las madres conocen sobre LME y un 52% tiene
presente los mitos con relacion al lactante. Su conclusién principal fue
gue mas del 50% tiene conocimientos sobre LME y que las madres

tienen muchos mitos sobre la lactancia.

c) Nivel regional

Santos K. (36). Estudié sobre el conocimiento y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6
meses del CLAS San francisco en Moquegua realizado en el afo
2022. EIl objetivo principal fue identificar la relacion entre
conocimiento y practica sobre lactancia materna. La metodologia
fue no experimental, cuantitativa y correlacional. Los resultados
encontrados fueron, que existe una relacion directa entre los
conocimientos y la practica de lactancia materna. Se concluy6 que

hay una relacién positiva y directa entre las variables estudiadas.

Choquesa D. (18). En la tesis sobre la relacion que existe entre los
conocimientos  sobre lactancia 'y las  caracteristicas

sociodemogréficas de las puerperas del Hospital Regional de
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Moquegua en el afilo 2021. El objetivo principal fue determinar la
relacion entre los conocimientos sobre lactancia materna y las
caracteristicas de las puérperas inmediatas. El método de estudio
fue observacional, descriptivo, transversal. Se encontré que existe
asociacion entre la edad de la madre, paridad, lugar de
procedencia, religion, ocupacion y grado de instruccion respecto al
nivel de conocimientos sobre lactancia. La conclusién principal fue
gue existe una relacion significativa entre los conocimientos y las

caracteristicas sociodemogréficas.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Conocimientos sobre lactancia materna

1. Conocimiento de lactancia materna

El conocimiento puede entenderse de dos formas: “como un proceso que
se manifiesta en el acto de conocer, es decir, en la percepcion de una
realidad” y “como un producto o resultado de dicho proceso, que se traduce
en conceptos, imagenes y representaciones acerca de esa realidad’(25),
por lo que conocimiento de lactancia materna es el grado de informacion
gue poseen las personas acerca del acto natural de amamantar, de los
beneficios que trae consigo este tipo de alimentacion para los lactantes, las

madres y la sociedad.

2. Lactancia materna

Es un proceso bioldgico en el cual la madre alimenta a su hijo, gracias a la
leche que su cuerpo produce fisiolégicamente para su crecimiento y buen

desarrollo (18), la que debe iniciar inmediatamente después del nacimiento

del bebé, sin horarios ni tiempos, por lo que debe ser a libre demanda,
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puede durar como minimo 6 meses o hasta uno o dos afios, segun la madre
lo desee (26).

3. Lactancia materna exclusiva

Es la Unica forma de alimentacién que el lactante necesita los primeros 6
meses de vida, en ausencia de cualquier otro alimento ya sea soélido o

liquido y debe darse a libre demanda (18).

4. Etapas de laleche materna:

4.1. Calostro

Es el mejor alimento para un recién nacido, producido desde el final del
primer trimestre (5) hasta los primeros cinco dias postparto. Es una
secrecion densa de color amarillento que es producida en pocas
cantidades, esto permite al recién nacido organizar tres de sus funciones
que son succién, deglucion y respiracion. El calostro ayuda a la

eliminacién del meconio y a la maduracién del sistema digestivo (27).

4.2, Leche de transicion

Producido a partir del 5° hasta el 15° dia postparto aproximadamente, a
partir del tercer dia aumenta la produccion de manera acelerada, su
composicion va variando dia tras dia hasta lograr alcanzar las

caracteristicas de una leche madura (27).

4.3. Leche madura

Producida a partir del 16° dia, leche que se adapta a las necesidades de
cada bebé en composicién y cantidad, siendo diferente de una madre de
un bebé prematuro a uno a término y esto se debe a que aportara lo
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necesario para su crecimiento. Permitird la maduracion progresiva del
sistema digestivo lo cual preparara al bebé para poder digerir otros

alimentos cuando sea necesario (27).

Composicién de la leche materna:

La composicion de la leche va a variar de madre a madre, ya que esta
se va a adaptar a las necesidades de cada bebé, entonces si hablamos
de una madre de un prematuro, esta leche tendra tres veces mas
proteina que la de un bebé a término. Asimismo la composicién varia de
inicio de la toma encontrdndose mas lactosa y menos grasa, que al final

de la toma gque se encuentra mas grasa y menos lactosa (5).

5.1. Calostro

En el primer dia se puede llegar a producir hasta 50ml, cuadruplicando
su volumen al segundo dia y ya para el tercero podemos encontrar 400
ml. En 100 ml contiene de 2 a 3 g de proteina, 4 a 5 g de lactosa, 2 g de
grasa, respecto a la leche madura contiene 10 veces mas betacaroteno
e inmunoglobulinas y menos calorias, solo 60 kcal. El sodio baja de 60

mmol/l al inicio a 2° mmol/l al tercer dia (5).

5.2. Leche de transicion

En esta etapa la leche disminuye la cantidad de proteinas aun 1,5 g e
inmunoglobulinas respecto al calostro, pero aumenta la cantidad de

lactosa a un 6,5 g y grasa a un 3,5 g lo cual trae consigo un aumento de

calorias, todo esto en 100 ml de leche (5).
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5.3. Leche madura

Se encuentra en mayor cantidad, en 100 ml posee 1 g de proteina, 79
de lactosa 4 g de grasa y tiene 68 kcal , la leche materna posee algunas
proteinas en menor cantidad respecto a la leche de otros mamiferos
como la caseina y esto se ve reflejado en un crecimiento paulatino de
las crias humanas, en la leche de vaca esta proteina se encuentra

aumentada (5).

Contiene una gran proporcion de alfa lactoalbumina la cual contiene
aminoéacidos esenciales como el triptéfano quien es el precursor de la
serotonina y la melatonina quienes intervienen en el humor, apetito y
suefo; la cisteina es precursora de la taurina quien se encarga del
desarrollo de la retina y las neuronas. Contrario a la leche de vaca que
posee mayor cantidad de beta-lactoglobulina lo cual origina alergias, los
sucedaneos de la leche materna, al provenir de la leche de la vaca no

poseen suficiente alfa-lactoalbumina (5).

Contiene lactoferrina, lisozima e inmunoglobulinas, en especial la IgAs
gue es la que otorga anticuerpos al lactante para prevenir infecciones
del intestino. Encontramos citidina, adenina y uridina que son algunos
nucleodtidos que se encargan de desarrollar, madurar y reparar la
mucosa de las paredes de los intestinos, cumpliendo también funciones
inmunitarias — defensivas frente a bacterias, virus y varios tumores

malignos (5).

Se encuentra 4 g de lipidos en 100ml de leche materna, constituyen el
50% del total de energia de la leche. El 98% representan los triglicéridos
y en el otro 2% se encuentran los monoglicéridos, diglicéridos, colesterol,

acidos grasos libres y fosfolipidos (5).
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La leche materna contiene un 14% de &cidos grasos poliinsaturados,
destacan, el omega 3 linoleico, omega 3 docosahexaenoico o ADH, el
omega 6 linoleico y el omega 6 araquidonico o AA, quien junto a los
fosfolipidos son los encargados del desarrollo y buen desempefio del

cerebro y el sistema nervioso central (5).

La leche materna es rica en colesterol y este se encarga de formar las
membranas celulares de nuestro cuerpo, aguellos lactantes alimentados
de leche materna estaran protegidos de hipercolesterolemia,
arteriosclerosis y obesidad a futuro (5).

Esta compuesto en un 87,5% de agua, es por ello que no es necesario
ofrecer agua adicional a un lactante, es por ello que el calcio, potasio,
magnesio y fésforo se encuentran mucho mas concentrados que en el
plasma. También posee 1 a 1,5mg/l de hierro y de este se absorbe el
50%, esta absorcion se ve potenciada gracias a la lactosa y vitamina C
de la leche (5).

El zinc también esta presente en la leche materna, este es independiente
a la dieta de la madre, sin embargo, la presencia del yodo dependera de
lo que consuma la mama, en casos donde las mujeres llevan una
alimentacion hiposédica se recomienda suplementacion de yodo.
También puede haber una deficiencia de vitamina D en casos de madres

gue tienen poca exposicion al sol (5).

6. Mecanismo de produccién de la leche materna:

6.1. Existen tres etapas de produccion:

Lactogénesis |

21



Se produce desde la tltima mitad del embarazo hasta los primeros 5 dias
post parto, se le denomina calostro, se da sin que haya estimulacién del
pezon. Iniciado el embarazo quien se encarga de las mamas son el
estrogeno y progesterona, estas inhiben la secrecion de leche, sin
embargo a partir del quinto mes el aumento gradual de prolactina actta
como estimulo para la secrecion de leche, ademas la hormona
gonadotrofina coriénica humana (HCG), posee una pequefia actividad

lactogénica y sirve de estimulante también (28).

- Lactogénesis Il

También conocida como “la subida o bajada de leche”, ocurre tras el
descenso de la progesterona debido al alumbramiento, se da entre el
segundo y quinto dia, con la accion de la prolactina, el estimulo del pezén
y la frecuente extraccion de leche, son indispensables para el

mantenimiento de la lactancia (5).

- Lactogénesis lli

Anteriormente llamada “galactopoyesis”, es la etapa de mantenimiento de
la lactancia, que va a suceder gracias a dos reflejos neuroendocrinos
maternos (prolactina y oxitocina) y a tres reflejos instintivos infantiles

(reflejo de busqueda, succion y deglucion)(5).

La estimulacion del pezon ya sea por la boca del bebé, de manera manual
0 con un sacaleches, provoca un impulso nervioso, que le envia una sefal
al hipotalamo, es este el encargado del funcionamiento del sistema
nervioso y de la actividad de la hipdfisis, logrando asi que esta ultima

produzca y libere 2 hormonas: prolactina y oxitocina (5).
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Prolactina y Oxitocina:

La prolactina por su parte llega a través de la sangre a los alveolos y hace
que sus células “filtren” sangre de las arterias que lo rodean y logren
extraer de la sangre lo necesario para producir la leche que se va
almacenando en el interior del alveolo. Por otro lado, la oxitocina provoca
contracciones en las células musculares que rodean al alveolo y a través
de esa presion logra fluir la leche del alveolo al conducto hasta llegar salir
por el pezén. La leche es expulsada por la madre sin necesidad de la
succion del lactante (5).

La prolactina aumenta cuando hay estimulo en la mama, con el ejercicio
fisico, durante la noche, con el vaciamiento frecuente de la mama, con las
relaciones sexuales y con algunos farmacos. Por otro lado la oxitocina se
eleva cuando hay estimulacién del pezon, por la actividad sexual y sobre
todo cuando la madre escucha llorar a su bebé, piensa en él, esta cerca

de él o hasta cuando ve una fotografia (5).

La prolactina puede ser frenada en casos de ansiedad, preocupacion,
dolor, malestar, etc.; ademas la adrenalina y dopamina que son hormonas
del estrés hacen que el PIF (Prolactin Inhibiting Factor) se eleve y
ocasione que la produccién de prolactina cese (5).

Reflejos infantiles

o Reflejo de busqueda:

Las glandulas de Morgagni excretan una secrecién serosa y la areola al
pigmentarse mas en esta etapa, funcionan como estimulos en el recién

nacido, que gracias al olor y el color logra orientarse hacia el pezén de la
madre (5).
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7.

o Reflejo de succidn:

El lactante tiene que realizar varios movimientos con su lengua y
mandibula para lograr que el pezon llegue a la parte posterior del paladar
duro (5).

o Reflejo de deglucion:

Una vez que la boca del bebé esta llena de leche, a través de uso
movimiento que realiza con la lengua, lleva la leche hacia el fondo de la

boca y es asi que el bebé puede tragarla (5).

6.2. Regulacion local

Existe un mecanismo de produccion de leche que se da en la mama, sin
participacion de la hipdfisis, el cual es capaz de impedir que se continlie
“fabricando” mas leche de la que se extrae, se le denomina Factor
Inhibidor de la Lactancia (FIL por sus siglas en inglés, Feedback Inhibitor
of Lactation), su funcion es detener a las células que se encuentran en el
alveolo que son las encargadas de producir leche, lo cual favorece a la
madre ya que permite que sus pechos no estén muy llenos, de ser asi
habria problemas de congestién y demés. Gracias a este FIL es que
podemos observar un pecho mas grande que el otro cuando el bebé deja

de amamantar una mama (5).

Beneficios de la lactancia materna

PARA EL LACTANTE:

Protege contra la infeccion y la muerte
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La leche materna no es estéril por lo que es rica en células vivas,
existen mas de 500 diferentes tipos de microorganismos entre
bacterias y levaduras, lo cual facilita la colonizacion intestinal que junto
a las inmunoglobulinas son las responsables de la maduracion
intestinal, por lo que protegen contra infecciones actuales y alergias
futuras. La flora intestinal del lactante lo constituyen bifidobacterias o
lactobacilos quienes impiden que bacterias patdgenas crezcan.
Gracias a la K-caseina que posee inhibe la adherencia de bacterias
patdgenas en el intestino del lactante, ademas la lactoferrina se fija en
el hierro y también protege contra infecciones intestinales de bacterias
gue necesitan de hierro. La lisozima se encuentra 3 000 veces mas en
la leche materna que en la leche de vaca y esta es capaz de destruir
bacterias, protegiendo asi al bebé. Los nucleétidos también ejercen un
factor protector contra bacterias, virus, parasitos ademas contra varios
tumores malignos. Los lipidos también cumplen un papel
antiinfeccioso, funcionan como inactivadores de virus como el VIH
(virus de la inmunodeficiencia humana), herpes simple tipo 1, virus de

la bronquiolitis, asi como algunos hongos también (26).

Genera un mayor coeficiente intelectual

Gracias al gran contenido de lactosa que tiene la leche materna, otorga
la energia necesaria para el funcionamiento cerebral. Ademas la leche
materna contiene acidos grasos poliinsaturados como el omega 3
docosahexaenoico ADH que es necesario para el desarrollo neuronal
(26).

Favorece el apego

La lactancia es una actividad que requiere competencias interactivas y
sensoriales lo que promueve conductas de apego con la madre, busca

ser acogido en el ambiente extrauterino, la calidad de la vinculacion
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entre madre — hija o hijo, reflejara nifios sanos y posteriormente adultos

sanos con apego seguro (27).

- Promueve adecuada denticion y desarrollo del habla

Cuando él o el nifio succionan el pecho, se estimulan los musculos de
la mandibula, lo que generara una mandibula bien formada y unos

dientes rectos (28).

- Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y la obesidad

La leche materna al ser una sustancia adaptativa, ofrece solamente lo
gue el bebé necesita, por lo que es el alimento ideal en cuanto a su
valor nutricional. Debido al consumo temprano de colesterol que esta
presente en la leche materna, protege a futuro contra la obesidad,
arteriosclerosis e hipercolesterolemia (5).

- Nutricién ideal

La leche materna es el alimento idoneo para su propia especie, ya que
posee la cantidad adecuada de acidos grasos y proteinas para poder
ser digeridos y absorbidos por el intestino, aporta los nutrientes

necesarios para que el bebé se desarrolle de forma adecuada (5).

PARA LA MADRE:

- Favorece la recuperacion post parto

En el postparto inmediato la lactancia materna puede ser de gran
ayuda, cuando €l o la bebé succiona el pecho se libera oxitocina, lo
cual produce contracciones uterinas que ayudan a la rapida expulsion

de la placenta y por ende a la involucion uterina lo que evita
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hemorragias postparto. Ademas gracias a esta oxitocina liberada
desencadena en la madre un estado de bienestar y tranquilidad lo cual

previene una depresion postparto (28).

Factor protector para cancer de ovario y mama

Anticonceptivo

Con la lactancia materna exclusiva y a libre demanda, se inhibe el
desarrollo de foliculos ovéricos, ovulacién y menstruacion(28), por lo
que funcionard& como un método anticonceptivo con un 98% de
efectividad (27).

Contribuye a la disminucion del peso

El aumento de prolactina durante la lactancia produce la actividad de la
lipoproteina lipasa en la mamayy la frena en el tejido celular subcuténeo,
lo cual genera una disminucién en el depdsito de tejido adiposo, lo que

permite la recuperacién mas rapida del peso previo al embarazo (28).

Es econémico

Al ser tomada y producida directamente del cuerpo de la madre, no se
gasta en leches artificiales, biberones, agua, etc. Ademas repercute de
manera positiva en la salud del lactante, lo cual evita visitas al médico
(28).

8. Desventajas de la alimentacion artificial:

PARA EL LACTANTE:

Mayor riesgo de infeccion y muerte
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Las férmulas artificiales al provenir de la leche de vaca poseen beta-
lactoglobulina la proteina responsable de alergias. Ademas apenas hay
lactoferrina en la leche de vaca, la cual es encargada de proteger al
lactante contra infecciones, en las formulas infantiles no encontramos
lactoferrina, ademas los sucedaneos de la leche materna no tienen
inmunoglobulinas lo que vuelve mas vulnerable al lactante a

infecciones, ya que no poseen ninguna capacidad defensiva(b).

Desnutricion y obesidad

Debido a la diferente composicion de aminoé&cidos en la leche de vaca,
las férmulas son menos digeribles, para mejorar esta situacion se
afiade una mayor cantidad de proteinas lo que coadyuva al incremento
de la obesidad infantil. Ademéas afiaden otros azlcares distintos a la
lactosa lo cual junto al alto contenido en sodio contribuyen al desarrollo

de sobrepeso y obesidad (5).

Mayor riesgo de enfermedades crénicas

Como se mencioné en el parrafo anterior el alto contenido de sodio y
azucares contribuye al desarrollo de hipertension arterial, sobrepeso y

obesidad.

Menor rendimiento intelectual

Los lactantes alimentados con leche artificial obtienen menor puntaje
en las pruebas de desarrollo inicial, las diferencias se han encontrado
en el afo,10 y a los 18 afios. Se ha comprobado que existe una menor
cantidad de ADH en el cerebro de aquellos lactantes alimentados con

leche artificial y esta la encargada del desarrollo neuronal (5).
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Uso de biberoén

Los lactantes alimentados con sucedaneos de la leche materna debido
al uso de biberon tienen mayor predisposicion a maloclusién dental,
ademas de problemas con la denticion y fonacion, pueden presentar

otitis media durante los primeros afios de vida .(26).

PARA LA MADRE:

Riesgo de anemia

Como no existe succion por parte del bebé no se libera oxitocina, la
hormona responsable de la contractilidad uterina, por lo que el Gtero tarda
en retomar su tamafo pregestacional, hay un mayor sangrado y con esto

hay mayor probabilidad de desarrollar anemia (5).

Mayor riesgo de contraer cancer de ovario y mama

Mayor riesgo de osteoporosis y fractura de cadera

Se ha demostrado que hay mayor nimero de osteoporosis y fractura de
cadera después de la menopausia en madres que no dieron de lactar a

sus bebés (5).

Existe una recompensacion 0sea después del destete en madres que
dieron de lactar leche materna, donde recuperan una gran cantidad de
calcio 6seo, sin embargo, esto no sucede con las madres que dan férmula,
por lo que tras una pérdida de calcio no lo recuperaran (5).

Gasto econémico

Dar de lactar leche artificial ocasiona un mayor gasto, las familias llegan

a gastar hasta 1000 euros mas de lo que solian hacerlo (5).
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9. Técnicas de lactancia materna

- Postura de la madre y posicién clasica para el amamantamiento

La postura es la forma en que la madre se acomoda para dar de lactar,
puede ser sentada, acostada; en el primer caso su espalda debe estar
apoyada en el espaldar de la silla, debe estar comoda con los hombros
relajados (29). La posicion es la forma en que se coloca al bebé en
relacion al cuerpo de la madre para que lacte, el bebé debe estar frente
a ellay pegado, su cabeza debe estar en la curva del codo y debe estar

alineado oreja, hombro y cadera (27).

- Signos de un buen agarre

Se debe sostener con la mano libre en forma de “C” por detras de la
areola, se debe estimular al bebé con el pezén para que este abra su

boca y agarre pezon y areola de la mama (27).

Los signos de un buen agarre son:

Boca de bebé bien abierta
Labios evertidos
Menton del bebé toca la mama de la madre

Se visualiza mas areola por arriba que por debajo

o bk~ 0N PE

No debe haber dolor

- Transferencialeche

Signos de transferencia de leche son:(27)

1. Mejillas abombadas
2. Sonido al deglutir
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3. Mamadas lentas, profundas y pausadas
4. Bebé suelta el pecho cuando esté satisfecho

5. Eyeccion de leche del pecho que no se esta lactando

- Variedad de posiciones para el amamantamiento

a. Posicién natural o biologica
La madre recostada en la cama con ayuda de un almohaddn
logrando una inclinacién de la cabeza y el tronco, sobre ella el o la
bebé en decubito ventral. Esta posicion permitira a la madre estar

mas relajada y comoda (27).

b. Posicién clasica

La madre sentada en un sofa o silla, acuna al bebé con uno de sus
brazos y con la otra mano en forma de “C” agarra su pecho para

ofrecérselo al bebé (26).

c. Madre acostada

En esta posicion se apoya la cabeza y el hombro sobre una
almohada, se rodea al bebé con el brazo, manteniéndolo frente al
cuerpo de la madre, es una posicidn conveniente para los primeros
dias postparto (29). El personal de salud debera orientar bien a la
madre acerca de esta posicion para evitar el riesgo de ahogamiento
al bebé (27).

d. Posicién balén de rugby

Esta posicion se usa en caso de gemelos, bebés prematuros,

después de una cesarea o cuando los pechos son muy grandes, el
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bebé es colocado en las costillas de la madre, debajo de la axila
sobre una almohada y mirando hacia ella se le ofrece el pecho con

la mano que esta libre (29).

e. Posiciéon de caballito

El bebé se sienta en la pierna de la madre como una ranita, en frente
y pegado a ella con la cabeza un poco hacia atras, esta técnica esta
indicada en bebés pequefios, bebés hipotdnicos como el sindrome

de Down, bebés con retrognatia (26).

10.Métodos de extraccion de leche materna

Existen dos métodos de extraccion de leche materna, la manual y
mecanica, para ambos métodos debe tomarse las medidas de higiene
necesarias, como lavado correcto de manos con agua y jabon, sujetarse
el cabello, desinfeccion de recipientes de plastico o vidrio de boca ancha

con agua caliente (27).

Ademas la madre debe estar sentada, en un ambiente que la haga sentir
tranquila y relajada, con musica de fondo que le guste, si no tiene cerca a
su bebé, tener fotografias de él, ya que todo lo anterior mencionado
ayudara a producir oxitocina, hormona anteriormente mencionada

necesaria para la produccion de leche (27).
A. Extraccion manual:
La extraccion manual dura entre 15 y 20 minutos, buscar en todo

momento la relajacion de la madre, no debe sentirse estresada, de

ser asi tratar de relajarse nuevamente (27).
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Se debe realizar masajes con la yema de los dedos alrededor de la
mama en sentido horario y de arriba hacia abajo. Frotar suavemente
los pezones, luego poner la mano en forma de “c” y presionar la
mama de adentro hacia afuera, logrando exprimir la leche. Con el
dedo pulgar exprimir a la altura de la areola con el fin de extraer
leche, no tocar pezon, rotar los dedos para extraer la leche de toda
la mama, no jalar el pezén ya que hacer esto solo hara que se inhibe

el reflejo de eyeccidn (27).

B. Extraccién mecanica:

Debe realizarse previo masaje en las mamas para que esta
extraccion sea efectiva. El mercado ofrece variedad de saca leches,
sin embargo, es preferible utilizar un extractor de doble bomba
eléctrica, ademas que el tamafio de la copa debe ser proporcional
a la mama y el pezon, en especial de este Ultimo para evitar
lesiones, ademas se debe poder controlar la fuerza y frecuencia de
los movimientos del extractor (30).

11.Conservacion de leche materna

La leche materna debe conservarse en envases con el tamafio de la
porcién que consume el bebé, si lo guardamos a temperatura ambiente su
tiempo de duracion es de 6 a 8 horas, en lugares donde el clima es muy
caluroso se recomienda refrigerar. En el interior de la refrigeradora puede
durar hasta 72 horas (27).

12. Administracién de la leche extraida

La leche materna debe administrarse a temperatura ambiente, en caso de
haber estado refrigerada debe entibiarse en un recipiente con agua

caliente, en el cual se pondré el envase con leche materna, no se debe
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exponer directamente al fuego ya que altera su composicion. La leche que
ha sido calentado no se debe refrigerar nuevamente y si el bebé no terminé

su porcién debe ser desechada (27).

Debe administrarse con cucharita o taza pequefia, el bebé debe estar semi
sentado para poder recibir la leche materna, no verter la leche en la boca
del bebé, debe dejar que este la tome por si solo, solo debemos sostener

la taza haciendo que esta descanse en el labio inferior del bebé (27).

2.2.2. Mitos sobre lactancia materna

1. Alimentos aumentan la produccién de leche:

No hay pruebas fidedignas que el hinojo, la quinua como la leche
de vaca aumenten la produccién de leche, es mas el exceso de
hinojo puede causar toxicidad en la madre y combinado con otras
infusiones puede ocasionar letargia, hipotonia y vOmitos en el
lactante (31) a pesar de lo antigua que es la creencia que la cerveza
ayuda a aumentar la produccién de leche, tampoco hay pruebas

documentadas que lo demuestren (5).

2. El tamafo de los pechos influye en la produccién de leche:

Un pecho grande nos es sinébnimo de tener mucha leche y
viceversa, el tamafio de los pechos se ve directamente relacionado
con la acumulacion de grasa, mientras mas haya, mas grande seran
las mamas y mientras menos tejido graso haya mas pequenios sera,
la produccion de leche estéa relacionado con el aspecto hormonal,

anatomico Y fisiolégico como se menciono anteriormente (26).
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3. Hay que tener pezdn formado para dar de lactar:

Es posible amamantar con pechos planos, ya que el agarre no se

hace en el pezdn, si no en la areola, de no ser asi produciria dolor

(5).

4. Mi bebé no se satisface con mi leche, necesito ayudar con

formula:

La produccién de leche guarda relacién a mayor estimulo mayor
produccion de leche y viceversa, por lo que “ayudar” dando férmula,
solo hara que disminuya la produccién y cada vez el bebé necesite

tomar mas formula y la lactancia materna vaya terminando (26).

5. Laleche después de los 6 meses no nutre:

Durante todo el tiempo que dure la lactancia, sean meses o afos la
leche materna sigue siendo nutritiva, aunque esta cambie de
composicién, continua siendo un alimento de primera calidad, al
pasar el afio los lactantes pueden satisfacer hasta la tercera parte

de sus necesidades nutricionales con la leche materna (5).

2.2.3. Fuentes de informacién de lactancia materna

Las fuentes de informacién son instrumentos para la busqueda y
acceso a la informacion, que busca satisfacer la necesidad de datos y
conocimientos. Estas pueden dividirse en primarias y secundarias; las
primarias son las que nos brindan nueva informacion, que no ha sido
dada a conocer previamente, aqui podemos encontrar a los libros y
revistas. Las secundarias sin embargo buscan indicarnos la fuente

donde podemos localizar la informacion que buscamos, es decir nos
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2.3.

envian a la informacion primaria podemos encontrar bibliografias, base
de datos, etc (32).

Segun la Guia para profesionales sobre lactancia materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, las fuentes de informacion con las
que cuenta la poblacién para aclarar sus dudas sobre lactancia
materna son tres: los profesionales sanitarios, la familia y las
amistades. Considerando a las matronas como la primera persona que
tiene contacto directo con las madres dentro del grupo de personal
sanitario. (40)

La red social esta dada por un conjunto de usuarios que se relacionan
ya sea por amistad, parentesco o una relacion profesional. En nuestra
vida las redes sociales son una importante herramienta de conexion y
de fuente de informacion de diversos temas. Hoy en dia las redes
sociales nos ofrecen respuestas rapidas y eficaces respecto a varios
problemas de salud, entre ellas se encuentran Facebook, Instagram,
YouTube, tiktok, etc (33).

Definicion de términos

Lactancia Materna:

Acto natural y aprendido, idoneo para el crecimiento y desarrollo sano

de los lactantes, y genera beneficios para la madre( 27).

Lactancia Materna Exclusiva:

Es la ingesta Unica de leche materna (22).
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- Mito:

Creencias ficticias que son compartidas de generacién en generacion
(34).

- Fuentes de informacion:

Instrumentos para la blusqueda y acceso a la informacion (32).
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El estudio fue de nivel descriptivo, cuantitativo de disefio no
experimental, porque no hubo manipulacion de variables; prospectivo,
porque los datos se recolectaron a medida que fueron sucediendo (37)
y de cohorte transversal porque se describié los hechos en un solo

momento, en un tiempo unico(diciembre).
3.2. Poblacion y muestra de estudio
3.2.1. Poblacion de estudio

Estuvo conformada por las madres de nifios menores de 6
meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica de la ciudad de

llo en el mes de diciembre que fueron 151.
3.2.2. Muestra de estudio

El tamafio de muestra se obtuvo con la formula de poblaciones
finitas con un nivel de confianza de 95% y un margen de error
del 5%, cuya muestra final fue de 109 madres de nifios menores

de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica.

Formula de poblaciones finitas:

B Z?pqN
T e2(N—=1)+ Z%2pq)

n



_ 1.962x0.5x0.5x 151
"= 0.052 (151 - 1) + 1.962x0.5x 0.5)

~ 144.96
"= 0375+384x05x05

14496
"= 0375+ 096

14496
" =335
n=108.6

Donde:

n: tamafio de muestra

N: Total de la poblacion

Z: nivel de confianza de 1.96 (95%)
p: posibilidad de éxito (50%)

g: posibilidad de error (50%)

e: error de muestra (5%)

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple segun criterios.

3.2.3. Criterios de seleccion

e Criterios de inclusién
= Madres que acuden a consultorio CRED en el mes de
estudio

= Madres con hijos menores de 6 meses

» Madres que hablen espafiol
e Criterios de exclusion

= Madres con VIH

= Madres que no acepten participar en el estudio
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3.3. Variables de estudio

3.3.1.

3.3.2.

Identificacion de variables

e Variable 1: caracteristicas de las madres
e Variable 2: nivel de conocimientos sobre lactancia materna
e Variable 3: mitos sobre lactancia materna

e Variable 4: fuentes de informacién sobre lactancia materna

Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION , CATEGORIA | ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES .
CONCEPTUAL | OPERACIONAL NTEM MEDICION
Nivel de | Conjunto de | Grado de Definicién
conocimientos | informacion que | informacion que lactancia materna
sobre lactancia | la madre posee | poseen las exclusiva
materna sobre aspectos | madres de nifios (pregunta 1) y
generales, menores de 6 lactancia materna
beneficios y | meses del Centro (pregunta 2,3,4 y
desventajas, de Salud Pampa | conocimientos 5)
feni £ Alto (18 - 25)
t Inal
écnicas de | Inalambrica que | ggpre aspectos Etapas de a leche Vedio (9-17) Nominal
amamantamiento | se mediran en generales de la materna (oreaunt
aterna (pregunta Bajo (0 - 8)

de lactancia

materna y
métodos de
extraccion de

leche materna

bajo, medio y alto
a través de una
encuesta de 37

preguntas.

lactancia materna

6)

Composicion de la
leche materna

(pregunta 7,8y 9)

Mecanismo de
produccion de la

leche materna
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(pregunta 10,11y
12)

Conocimientos
sobre beneficios
de la lactancia

materna

Beneficios de
lactancia materna
para el lactante

(pregunta 13)

Beneficios de
lactancia materna
para la madre

(pregunta 14)

Conocimientos
sobre desventajas
de la alimentacion

artificial

Desventajas de la
alimentacion
artificial para el
lactante (pregunta
15)

Desventajas de la
alimentacion

artificial para la
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madre (pregunta
16)

Conocimientos
sobre técnicas de

lactancia materna

Posicion clasica 'y
postura de la
madre (pregunta
17)

Signos de buen
agarre (pregunta
18)

Signos de
transferencia de
leche (pregunta
19)

Variedad de
posiciones para el
amamantamiento

(pregunta 20)
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Conocimientos
sobre extraccion

de leche materna

Métodos de
extraccion
(pregunta 21, 22y
23)

Conocimientos
sobre
conservacion de

leche materna

Conservacion de
la leche materna

(pregunta 24)

Administracion de
la leche extraida

(pregunta 25)

Mitos sobre
lactancia

materna

Creencias,
relatos ficticios de
lactancia materna
que tiene mucho
valor en la
actualidad.

Tradicién oral de

Creencias sobre
lactancia materna
en madres de
nios menores de
6 meses del
Centro de Salud
Pampa

Inalambirica,

Mitos sobre

lactancia materna

Alimentos que
aumentan la
produccion de la
leche (pregunta
26)

El tamafio de los
pechos influye en

la produccion de la

Sl
NO

Nominal
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generacion

generacion.

en

obtenidos a
través de una
encuesta de 5

preguntas

leche (pregunta
27)

Hay que tener
pezon formado
para dar de lactar

(pregunta 28)

Mi bebé no se
satisface con mi
leche, necesito
ayudar con
formula (pregunta
29)

La leche después
de los 6 meses no
nutre (pregunta
30)

Fuentes

informacion

de

Recurso o medio

para satisfacer la

necesidad

de

Medio,

de quien se

persona

recibe

Fuentes de
informacion de

lactancia materna

Fuente de quien
recibe informacién

(pregunta 31)

Personal

salud

de

Nominal
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sobre lactancia

materna

informacién sobre

lactancia materna

informacion sobre
lactancia materna
obtenido a través
de un
cuestionario de 2

preguntas

Asesoria
privada
Redes
sociales
Otro

Momento que
recibe informacion

(pregunta 32)

Durante el
embarazo
Durante el
trabajo  de
parto

En el
puerperio

otro

Caracteristicas
generales de

las madres

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad

18 — 23 afios
24 — 29 afos
30 — 35 afios

Intervalo

Estado civil

Soltera

Casada

Nominal
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Viuda

conviviente

Grado de

instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Superior

Nominal

Ocupacion

Estudiante
Ama de casa
Comerciante
Profesional
Otro

Nominal

Caracteristicas

obstétricas

Paridad

1
2
3
40>4

Razdn

Tipo de parto

Parto
eutocico
Parto
distécico

Nominal
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Alimentacion del
actual bebé

Leche
artificial
(formula)
leche
materna

otro

Nominal

En qué momento
inicio la lactancia

materna

Inmediatame
nte después
de parto
Unas horas
después del
parto

No le di

Nominal
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3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion, se solicito el
permiso a la Red Integrada de Salud llo, quien autorizo se lleve a cabo
el estudio en el Centro de Salud Pampa Inalambrica, luego se coordiné
con la jefa de departamento de Enfermeria, para poder trabajar con las
madres de los lactantes que acudieron a Control de crecimiento y
desarrollo (CRED). La informacion se recopil6 directamente de la

poblacion estudiada (madres lactantes)

La técnica para la obtencién de datos fue la encuesta cuyo instrumento

es el cuestionario.

En cuanto al cuestionario, esta conformado por un total de 32
preguntas dividido en 3 secciones, Conocimiento (25 preguntas), mitos
(5 preguntas) y fuente de informacion (2 preguntas); la primera seccion
del cuestionario fue calificado en bajo (0-8), medio (9 - 17) y alto (18 -
25). La segunda seccién fueron preguntas dicotomicas y la tercera de
opcion multiple. El cuestionario ha sido validado previamente por juicio
de expertos quienes recomendaron reducir el nUmero de preguntas de
la seccion conocimientos, a su vez indicaron mejorar la redaccion para
el correcto entendimiento del encuestado, lo cual se tomo6 en cuenta y
se corrigié para la mejora del instrumento siendo el niumero final de la

seccion conocimiento 25 preguntas.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron trasladados y procesados en Microsoft
Office Excel 2016. Para el analisis de datos se utilizd el programa
estadistico Epi-Info version 7.2.6, donde se realiz0 el analisis
descriptivo presentando los resultados en tablas de frecuencias y

porcentaje, para su correcta interpretacion.
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3.6 Criterios éticos
Para el buen desarrollo del siguiente trabajo de investigacion se aplicé los

principios éticos mencionados a continuacion:(35)

- Principio de la autonomia: se respet6 el derecho a la libertad de decision
en cuanto si desean patrticipar o no del estudio.

- Principio de la beneficencia: se informé a las madres el objetivo e
importancia del estudio en cuestion.

- Principio de la no maleficencia: la investigacion no puso en riesgo la
condicién fisica ni psicolégica de las madres que participaron del estudio.

- Principio de justicia: no hubo actos discriminatorios para las madres que
participaron del estudio, fueron tratadas con cortesia e igualdad,

respetando sus respuestas sin omitir comentarios juiciosos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios

menores de 6 meses del Centro de salud Pampa Inalambrica. llo, 2023

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD N° %
18 - 23 29 26,6
24 - 29 43 39,5
30-35 37 33,9
TOTAL 109 100,0
ESTADO CIVIL N° %
Soltera 23 21,1
Casada 15 13,8
Viuda 1 0,9
Conviviente 70 64,2
TOTAL 109 100,0
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Analfabeta 0 0
Primaria 3 2,7
Secundaria 78 71,6
Superior 28 25,7
TOTAL 109 100,0
OCUPACION N° %
Estudiante 7 6,4
Ama de casa 84 77,1
Comerciante 11 10,1
Profesional 3 2,7
Otro * 4 3,7
TOTAL 109 100,0

* Trabajadoras del hogar

Fuente: Cuestionario elaborado



Interpretacion:

La edad de las madres de nifios menores de 6 meses estuvo en un 39,5%
entre 24 y 29 afios, seguidamente con un 33,9% entre 30 y 35y con un 26,6%
entre 18 y 23 afios. El estado civil que predominé fue conviviente con un
64,2%, seguido de soltera con un 21,1%, casada con 13,8% y viuda un 0,9%.
El grado de instruccién que predominé fue secundaria con el 71,6%, superior
con 25,7%, seguidamente primaria con 2,7%. La ocupacién que predominé
fue ama de casa con 77,1%, seguido de comerciante con 10,1%, estudiante
con el 6,4%, otro con 3,7% y finalmente madres que ejercen su profesién un
6,4%.
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Tabla 2

Distribucion de las caracteristicas obstétricas de las madres de niflos menores
de 6 meses del Centro de salud Pampa Inalambrica. llo, 2023

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

NUMERO DE HIJOS Ne° %
1 48 44,0
2 45 41,3
3 13 11,9
40>4 3 2,8
TOTAL 109 100,0
TIPO DE PARTO Ne %
Eutdcico 74 67,9
Dist6cico 35 32,1
TOTAL 109 100,0
ALIMENTACION DEL BEBE N° %
Leche artificial 2 1,8
Leche materna 84 77,1
Otro* 23 21,1
TOTAL 109 100,0
INICIO DE LA LACTANCIA N° %
Inmedlf;ltamente 53 48,6
después del parto
Unas horas después 56 51.4
del parto
No le di 0 0
TOTAL 109 100,0

*Alimentacién mixta

Fuente: Cuestionario elaborado
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Interpretacion:

El 44% de madres de nifios menores de 6 meses tiene un hijo, el 2,8% tienen
de 4 a mas hijos. El tipo de parto que destaco fue eutécico con 67,9% vy
distdcico con el 32,1%.

El 77,1% indico que alimenta a su nifio con leche materna y un 1,8% leche
artificial. El 51,4% indic6 que inicio la lactancia unas horas después del parto

y el otro 48,6% sefal6 que lo hizo inmediatamente después del parto.

54



Tabla 3

Nivel de conocimientos sobre lactancia materna en madres de nifios menores

de 6 meses del Centro de salud Pampa Inalambrica. llo, 2023

NIVEL N° %
Bajo 6 5,5
Medio 90 82,6
Alto 13 11,9

TOTAL 109 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado

Interpretacion:
El nivel de conocimientos que predominé en las madres de nifios menores de

6 meses fue medio con un 82, 6 %, mientras que el 5,5% de madres obtuvo

un bajo conocimiento.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
90,0% 82,6%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

2 0,
0,0% 11,9%

0,0% I
Bajo Medio Alto

H Bajo ® Medio mAlto

Fuente: Tabla 3.

Gréafico 1
Nivel de conocimientos sobre lactancia materna, en madres de niilos menores

de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica. llo, 2023
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Tabla 4

Conocimientos sobre lactancia materna respecto a los aspectos generales en

madres de nifios menores de 6 meses del Centro de salud Pampa

Inalambrica. llo, 2023

ITEMS CONOCE NO CONOCE TOTAL
N % N° % N %

¢Qué es la lactancia 106 97,3 3 2,7 109 100
materna exclusiva
La lactancia materna se 81 74.3 28 257 109 100
puede dar...
¢Cuando debo iniciar la
lactancia materna? i 83,5 18 16,5 109 100
Debo dar de lactar a mi 4, 355 67 15 109 100
bebe...
Es un alimento que se
adapta a las necesidades 100 91,7 9 8,3 109 100
de cada bebé...
La Ieche. ma,terna pasa por 40 36,7 69 633 109 100
etapas, ¢ Cuales son?
Se produce en menor
cantidad, pero contiene la
mayor cantidad de 77 70,6 32 29,4 109 100
anticuerpos que el bebé
necesita...
Es el Unico alimento que
contiene nutrientes que
favorecen el desarrollo vy 105 96,3 4 3,7 109 100
buen funcionamiento del
cerebro...
¢ Qué contiene la leche 74 679 35 321 109 100
materna? ' ’
La  leche matema se . 375 68 624 109 100
produce desde...
Es indispensable para el
mantenimiento de la 25 22,9 84 77,1 109 100
lactancia...
En momentos de estrés se
afecta la produccion de 77 70,6 32 29,4 109 100

leche...

Fuente: Cuestionario elaborado.
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Interpretacion:

Respecto a los items evaluados en aspectos generales de lactancia materna,
un 97,3% conoce sobre el concepto de lactancia materna exclusiva, un 74,3%
lo hizo con el tiempo en que se puede dar de lactar, el 83,5% conoce cuando
debe iniciarse la lactancia, sin embargo un 61,5% no conoce sobre el tiempo
de duracidn e intervalo de cada toma de lactancia, un 91,7 % conoce respecto
a que la leche materna se adapta a las necesidades de cada bebé, un 63,3%
no conoce sobre las etapas de la leche, un 70,6% conoce que el calostro
contiene la mayor cantidad de defensas, un 96,3% de la misma manera indicé
qgue la leche materna es el Unico alimento que favorece al desarrollo del
cerebro, un 67,9% de igual forma lo hizo con la composicion de la leche
materna, un 62,4% conoce sobre el momento en que se produce la leche
materna, caso contrario sucedioé con un 77,1% que no conoce sobre que es
indispensable para que la lactancia se mantenga y finalmente un 70,6%

conoce que el estrés afecta la produccion de leche materna.
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CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS GENERALES DE
LACTANCIA MATERNA

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

B NO CONOCE mCONOCE

Fuente: Tabla 4.

Grafico 2
Conocimientos sobre lactancia materna respecto a los aspectos generales en

madres de nifios menores de 6 meses del Centro de salud Pampa

Inalambrica. llo, 2023
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Tabla b

Conocimientos sobre lactancia materna respecto a los beneficios, en madres

de niflos menores de 6 meses del Centro de salud Pampa Inaldmbrica. llo,

2023
CONOCE NO CONOCE TOTAL
ITEMS N° % N° % N° %
Beneficios para el 58 53,2 51 46,8 109 100
lactante
35 32,1 74 67,9 109 100

Beneficios para la madre

Fuente: Cuestionario elaborado.

Interpretacion:

El 53,2% conoce los beneficios de la lactancia materna para el lactante y el

67,9% no conoce los beneficios de la lactancia para la madre.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Beneficios para el lactante beneficios para la madre

B CONOCE mNO CONOCE

Fuente: Tabla 5.

Gréfico 3

Conocimientos sobre lactancia materna respecto a los beneficios, en madres
de niflos menores de 6 meses del Centro de salud Pampa Inaldmbrica. llo,
2023
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Tabla 6

Conocimientos sobre lactancia materna respecto a las desventajas de la
alimentacion artificial, en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de

salud Pampa Inalambrica. llo, 2023

CONOCE NO CONOCE TOTAL
ITEMS N° % N % N %
Desventajas para el g5 596 44 404 109 100
lactante
Desventajas para la 16 14,7 93 85,3 109 100

madre

Fuente: Cuestionario elaborado.

Interpretacion:
El 59,6% de las estudiadas, conoce las desventajas de la alimentacion

artificial para el lactante y el 85,3% no conoce las desventajas de la

alimentacion artificial para la madre.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LAS DESVENTAJAS DE LA
ALIMENTACION ARTIFICIAL

100,0%
90,0%
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10,0%

0,0%

Desventajas para el lactante desventajas para la madre

m CONOCE mNO CONOCE

Fuente: Tabla 6.

Gréfico 4
Conocimientos sobre lactancia materna respecto a las desventajas de la

alimentacion artificial, en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de

salud Pampa Inalambrica. llo, 2023
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Tabla 7

Conocimientos sobre lactancia materna respecto a las técnicas, en madres de

nifios menores de 6 meses del Centro de salud Pampa Inalambrica. llo, 2023

CONOCE NO CONOCE TOTAL
ITEMS N° % N % N %

Posicion  clasica 'y 85 78 24 22 109 100
postura de la madre

_ 69 63,3 40 36,7 109 100
Signos de buen agarre
Signos de transferencia 94 86.2 15 13.8 109 100
de leche
Variedad de posiciones
para el 7 6,4 102 93,6 109 100

amamantamiento

Fuente: Cuestionario elaborado.

Interpretacion:

Respecto a las técnicas de lactancia un 78% conoce la posicion clasica y

postura de la madre al amamantar, un 63,3% de igual manera conoce los

signos de buen agarre y un 86,2% también sobre los signos de transferencia

de leche, sin embargo, un 93,6% no conoce la variedad de posiciones para

amamantar.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LAS TECNICAS DE LACTANCIA

MATERNA
100,0%
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de leche amamantamiento
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Fuente: Tabla 7.

Grafico 5

Conocimientos sobre lactancia materna respecto a las técnicas, en madres de

nifios menores de 6 meses del Centro de salud Pampa Inalambrica. llo, 2023

65



Tabla 8

Conocimientos sobre lactancia materna respecto a la extraccion de leche, en

madres de nifios menores de 6 meses del Centro de salud Pampa

Inalambrica. llo, 2023

CONOCE NO CONOCE TOTAL

ITEMS Ne % N % N° %
si usted tuviese que
regresar a trabajar y dejar
a bebé en casa, ¢(Qué 75 68,8 34 31.2 109 100
haria?
¢sabia usted que puede
extraerse la leche vy 102 93,6 ! 6.4 109 100
refrigerarla, para ofrecerle
después a su bebé?
Existen 2 mecanismos de o8 25.7 81 74.3 109 100

extraccion de leche

Fuente: Cuestionario elaborado.

Interpretacion:

El 68,8% conoce sobre qué haria si tuviera que regresar a trabajar y dejar a

bebé en casa, el 93,6% indicO que conoce que puede extraerse leche y

refrigerarla, sin embargo, el 74,3% no conoce los mecanismos de extraccion

de leche.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA EXTRACCION DE LECHE
MATERNA
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si usted tuviese que regresar a ¢sabia usted que puede extraerse Existen 2 mecanismos de
trabajar y dejar a bebé en casa, la leche y refrigerarla, para extraccion de leche
¢Qué haria? ofrecerle después a su bebé?

m CONOCE mNO CONOCE

Fuente: Tabla 8.

Grafico 6
Conocimientos sobre lactancia materna respecto a la extraccion de leche, en

madres de nifios menores de 6 meses del Centro de salud Pampa
Inaldmbrica. llo, 2023
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Tabla 9

Conocimientos sobre lactancia materna respecto a la conservacién de la

leche, en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de salud Pampa

Inalambrica. llo, 2023

CONOCE NO CONOCE TOTAL
ITEMS Ne % N % N° %
Tiempo de conservacion
de la leche materna 11 10,1 98 89,9 109 100
Administracion de la 7 6.4 102 93.6 109 100

leche extraida

Fuente: Cuestionario elaborado.

Interpretacion:

El 89,9% de madres no conoce el tiempo de conservacion de la leche de igual

manera un 93,6% no conoce sobre la administracidon de la leche que se extrae.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA CONSERVACION DE LECHE
MATERNA
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Tiempo de conservacion de la leche materna administracion de la leche extraida

B CONOCE mNO CONOCE

Fuente: Tabla 9.

Grafico 7
Conocimientos sobre lactancia materna respecto a la conservacion de la

leche, en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de salud Pampa

Inalambrica. llo, 2023
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Tabla 10

Mitos sobre lactancia materna en madres de nifilos menores de 6 meses del

Centro de Salud Pampa Inaldmbrica. llo, 2023

MITOS

DESCRIPCION

NO

NO
%

NO

Si
%

TOTAL

NO

%

“El hinojo, la quinua,
la leche de vacay la
cerveza aumentan
la cantidad de leche
que producimos”

“Si tengo pechos
pequefios no tendré
mucha leche”

“‘Necesito preparar y
formar mi pezon
desde el embarazo
para poder dar de
lactar”

‘La lactancia
materna debe
complementarse
con leche artificial
(férmula) para que
el bebé quede
satisfecho”

‘La leche después
de los 6 meses no
nutre, es solo agua”

23

74

11

80

88

21,1

67,9

10,1

73,4

80,7

86

35

98

29

21

78,9

32,1

89,9

26,6

19,3

109

109

109

109

109

100

100

100

100

100

Fuente: : Cuestionario elaborado.

Interpretacion:

El 78,9% de las madres consideran que la siguiente expresidn “el hinojo, la

guinua, la leche de vaca y la cerveza aumentan la cantidad de leche que
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producimos”, si es verdad y solo un 21,1% consideran que lo antes
mencionado no lo es.

El 67,9% de las madres considera que la expresién “si tengo pechos
pequefios no tendré mucha leche” no es verdad y solo un 32,1% de madres
de nifilos menores de 6 meses consideran que lo antes mencionado si lo es.
Observamos que, solo el 10,1% de madres de nifios menores de 6 meses
considera que la expresion “Necesito preparar y formar mi pezén desde el
embarazo para poder dar de lactar” no es verdad y el 89,9% de las madres
considera que si lo es.

El 73,4% de madres de nifios menores de 6 meses considera que la expresion
“La lactancia materna debe complementarse con leche artificial (formula) para
que él bebé quede satisfecho” no es verdad y el 26,6% de las madres
considera que si lo es.

El 80,7% de madres de nifios menores de 6 meses considera que la expresion
“‘La leche materna después de los 6 meses no nutre, es solo agua” no es

verdad y el 19,3% de las madres considera que si lo es.

71



MITOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Tabla 10

Grafico 8

Mitos sobre lactancia materna en madres de nifos menores de 6 meses del

Centro de Salud Pampa Inaldmbrica, llo — 2023
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Tabla 11

Fuentes de informacion de lactancia materna, en madres de nifios menores

de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo — 2023

FUENTES DE INFORMACION N° %

PERSONAL DE SALUD

Enfermera 34 31,2
Obstetra 56 51,4
Médico 2 1,8
Otro personal de salud* 2 1,8

ASESORIA PRIVADA
Asesora de lactancia materna 4 3,7
REDES SOCIALES

Facebook, Instagram, tiktok,

11 10,1
etc
TOTAL 109 100,0
MOMENTO DE EMISION DE
. N° %
LA INFORMACION
Durante el embarazo 52 47,7
Durante el trabajo de parto 6 5,5
En el puerperio 46 42,2
Otro** 5 4,6
TOTAL 109 100,0

* Nutricionista
**Controles CRED

Fuente: Cuestionario elaborado.

Interpretacion:

Observamos que, el 51,4% de madres de nifios menores de 6 meses

manifestd que la obstetra fue quien le brindd informacion sobre lactancia

73



materna, el 31,2% indicé que fue la enfermera y un 1,8% que fue el médico y
otro personal de salud. El 47,7% de madres indico que recibi6 la informacion
durante el embarazo, seguida del 42,2% que indicé haber recibido la

informacion después del parto y un, % indica que fue en otro momento
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CAPITULO V
DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres son diversas,
predominan las adultas que en su mayoria solo han cursado educacion
secundaria; esto puede ser considerado un aspecto desfavorable en términos
de conocimientos sobre la lactancia, al ser un indicativo de posible deseo de
iniciar o retomar estudios universitarios, que podria llevarlas a su abandono.
Son convivientes, situacion que en algunos casos no favorece la estabilidad y
seguridad emocional; se dedican completamente al hogar, mantienen una
casa limpia y ordenada mientras cuidan del recién nacido estos, son aspectos
considerados como estresantes y podrian repercutir negativamente en la
lactancia, ademas la gran parte de madres solo tiene un hijo resultados

similares a los hallados por Tasiguano M. (12).

Entre las caracteristicas obstétricas, la mayoria tuvo un parto eutécico, buen
indicativo para el inicio precoz de la lactancia materna, resultados que
coinciden con Vizcarra |. (14) y Lépez H. (19). En nuestro pais, el parto
eutocico esta estrechamente vinculado con la lactancia, fomenta el contacto
temprano piel con piel, permite a la madre regresar a casa rapidamente y
atender a su bebé sin mayores complicaciones. Por otro lado, la cesarea
implica una separacion entre la madre y el recién nacido, lo cual dificulta el
inicio y la continuidad de la lactancia. Ademas, la madre necesita tiempo para
recuperarse de la cirugia, lo que puede generar mas dificultades para

alimentar a su hijo.

La mayor parte de madres inici6 la lactancia materna unas horas después del
parto, lo cual podria indicar la presencia de interferencias en el contacto

precoz de piel con piel, ademas podria repercutir negativamente en la



permanencia de la lactancia materna exclusiva, resultados que difieren de lo

encontrado por Lopez H. (19).

En cuanto al nivel de conocimientos, predominé el nivel medio, lo cual no es
suficiente para garantizar una lactancia materna exitosa, la mala informacion
podria afectar su propia vida y principalmente la de sus hijos. Resultados que
concuerdan con el estudio de Romani B.(20) sin embargo, difiere de la

investigacion de Vasquez P. (23).

El nivel de conocimientos sobre lactancia materna fue operacionalizado en 6
dimensiones: conocimientos sobre aspectos generales, encontrandose que
mas de la mitad conoce su definicion, cdmo se inicia, qué es el calostro,
composicién y qué puede afectar su produccién. Asi mismo la gran mayoria
no conoce sus etapas, inicio de produccion y qué es necesario para
mantenerla. Es crucial educar sobre estos temas, ya que esto ayudara a que
menos madres la abandonen. Resultados que concuerdan con un estudio
similar de Vizcarra |. (14) sin embargo, difiere de la investigacion realizada
por Tasiguano M.(12). En cuanto a sus beneficios, predominaron las mujeres
que, si los conocen, no obstante, existe un grupo minoritario, pero no menos
importante que no; lo cual podria repercutir negativamente en ella. Estos
coinciden con el estudio de Tasiguano M. (12) y Vizcarra I. (14) sin embargo
difieren de Alvarez M. et al. (17). Sobre las desventajas de la alimentacion
artificial predominaron las que, si conocen las desventajas para el lactante,
sin embargo, aun algunas que optan por la leche artificial como alimentacion
principal o mixta, es que se ha normalizado su consumo y es el escape mas
facil frente a alguna dificultad que se presente en la lactancia. También se
encontré un gran grupo que no conoce las desventajas para ellas, puede
deberse quizas a que se menciona “lo bueno” de la comunmente llamada
“formula” para endulzarlas y que opten por ese producto, mas no se les explica
el efecto negativo que trae para el binomio madre-hijo. En la dimension sobre
las técnicas, se abordd 4 subtemas: la mayoria conoce la posicion clasica y
postura de la madre, los signos de buen agarre y de transferencia de leche,
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no obstante, otro gran grupo no conocen la variedad de posiciones para el
amamantamiento, lo cual puede resultar inconveniente para ellas, porque
limita su forma de dar de lactar y puede interferir en el tiempo que tengan para
descansar o si estuvieran fuera de casa y tuviesen que optar por una forma
diferente de amamantar, en caso de hijos gemelos etc, resultados que difieren
del estudio de Alvarez M. et al (17). En la dimension sobre conocimientos de
extraccion, predominaron las que conocen la practica 6ptima a elegir en caso
tuviesen que regresar a trabajar y dejar al lactante en casa, otro gran grupo
conoce la extraccion y refrigeracion, no obstante la mayoria desconoce los
mecanismos de extraccion, lo cual refleja que hay buena disposicion, sin
embargo no tienen los conocimientos suficientes para poder hacerlo de la
manera correcta. Resultados que concuerdan con el estudio realizado por
Tasiguano M. (12). En la dimension sobre conocimientos acerca de la
conservacion, se encontrdé que la mayoria desconoce el tiempo que puede
conservarse y la forma de administrarla. Podemos evidenciar que no tienen
suficiente informacidn sobre este tema por lo que optar por dar leche extraida
esta muy lejos de ser real y de hacerlo ponen en riesgo la salud del lactante,
por lo que el personal sanitario debe educar a las madres sobre este tema
para que prioricen la lactancia materna y vean como Unica opcion de alimento
para sus hijos. Resultados que difieren a lo encontrado por Hooker L. et
al.(42).

Un gran namero de mujeres cree que existe un “alimento o producto” que
aumenta su produccion, de igual manera piensan que “el tamafo de los
pechos influye en la produccién de leche”, asi mismo, que se “ debe formar
el pezdén durante el embarazo para poder dar de lactar’, esto puede deberse
quizas a que el personal de salud este aconsejando sobre la toma de algun
producto para que la madre “tenga mas leche”, sin embargo sabemos que
esto no es posible, que es la misma estimulacion del pecho y la frecuencia de
las tomas que hace para su mayor produccion, asi mismo sefialan que es
necesario formar el pezon para lactar, cuando se sabe que el agarre se da en

la areola por lo que lo anterior mencionado es incorrecto, al igual que crean

77



que necesitan complementar con leche artificial para que sus bebés se
satisfagan es incorrecto y que probablemente se esté dando una falsa
educacion en las consejerias y se esté ofreciendo las “férmulas” en vez de
educar y ayudar con la lactancia. Resultados que concuerdan con el estudio
realizado por Vargas M. et al. (40) aunque difieren a lo encontrado por Rojas
A. (38).

Respecto a la fuente de informacion, la mayoria indicé que fue la obstetra y
gran parte sefialé que fue durante el embarazo, resultados que difieren de la
investigacién realizada por Paredes E. et al, donde se encontré que fue la
enfermera (10), esto puede deberse a que en México no existe el profesional
obstetra como tal, si no la enfermera en obstetricia, de igual manera los
resultados encontrados en el estudio realizado por Hernandez A. (41) donde
los medios de difusion tienen un impacto significativo en la sociedad, lo que
subraya la importancia de garantizar la exactitud de la informacion que
transmiten, es esencial que el personal de salud promueva activamente la
lactancia materna y se posicione como la principal fuente de informacioén para

las madres.
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CONCLUSIONES

Las madres de nifios menores de 6 meses del centro de salud Pampa
Inaldmbrica de la ciudad de llo en su mayoria son mujeres entre los 24
y 29 afos, convivientes con estudios hasta el nivel secundario, amas
de casa, la mayoria con un solo hijo, nacidos de parto eutécico y que
brindan lactancia materna.

Las madres de nifios menores de 6 meses poseen un nivel de
conocimiento medio, ya que no han recibido la informacién suficiente
sobre lactancia materna.

Los mitos que predominan son: “El hinojo, la quinua, la leche de vaca
y la cerveza aumentan la cantidad de leche que producimos” ademas
de “Necesito preparar y formar mi pezon desde el embarazo para poder
dar de lactar”.

La principal fuente de informacion sobre lactancia materna son las

obstetras.



RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de obstetricia del centro de salud Pampa
Inaldmbrica, ya que son ellos la principal fuente de informacion, que
se formen asesoras con certificacion Internacional sobre lactancia
materna como IBCLC (International Board Certified Lactation

Consultant).

Implementar el centro de salud con un lactario que cuente con la
presencia de una asesora de lactancia materna certificada, para
gue pueda resolver dudas e inconvenientes que se presenten en la

lactancia.

Considerar la creacion de talleres sobre lactancia materna liderado
por el personal de obstetricia, donde se aborden temas como
conceptos, mecanismo de produccién, composicion, beneficios,
posicion y postura para amamantar, educar sobre métodos de
extraccidon y conservacion de la leche, ademas de esclarecer mitos,
proporcionar informacion actualizada respaldada con evidencia
cientifica, dirigido a gestantes, madres y toda la poblacién en

general.

Profundizar en la investigacion sobre el mito hallado: “necesito
preparar y formar mi pezén desde el embarazo para poder dar de

lactar” y corroborar con la practica.

Socializar los resultados obtenidos en la presente investigacion en
el centro de salud Pampa Inalambrica, con el personal de salud para

gue conozcan la realidad y se tomen las medidas pertinentes.
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TITULO

“Conocimientos, mitos y fuentes de informacion sobre lactancia materna, en madres de nifios menores de 6 meses, del Centro de Salud Pampa

Inalambrica, llo — 2023”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES | INDICADORES | MUESTRA | DISENO | INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Principales: General: -Definicion  de | Poblacién | Método
¢,Cudles son los | Determinar los Conocimient | lactancia 151 madres | Cuantitat
conocimientos, conocimientos 0 sobre materna y | de nifios | ivo
mitos y fuentes |, mitos vy lactancia lactancia menores de
de informacion | fuentes de materna materna 6 meses Nivel
sobre lactancia | informacién exclusiva Descripti
materna, en | sobre -etapas de la VO ) _ Epi-info version
_ _ Al ser un Cuestionario
madres de nifios | lactancia _ leche materna 7.2
trabajo o L
menores de 6 | materna  en o -composicion de | Muestra Diseno
descriptivo
meses del | madres de _ la leche materna No
» no requiere _ )
Centro de Salud | nifios o Mecanismo de 109 madres experime
hipotesis. g de  nifios
Pampa menores de 6 produccion de la ntal
L . menores de
inaldmbrica, llo | meses del leche materna (transver
en 20237 Centro de 6 meses sal)
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Secundarios:

¢, Cudles son las
caracteristicas
generales de las
madres de nifios
menores de 6
meses del
Centro de Salud
Pampa
Inalambrica, llo
en 20237?

¢, Cual es el nivel
de conocimiento
sobre lactancia
materna, en
madres de nifios
menores de 6
meses del
Centro de Salud

Salud Pampa
inalambrica,
llo — 2023.

Objetivos
especificos:

Describir las
caracteristicas
generales de
las madres de
nifios
menores de 6
meses del
Centro de
Salud Pampa
Inaldmbrica,
llo — 2023.

Identificar el

nivel de

-beneficios de la
lactancia
materna para el
bebé
-beneficios de la
lactancia
materna para la
madre
-desventajas de
la alimentacién
artificial para el
bebé
-desventajas de
la alimentacién
artificial para la
madre

-posicién clasica
y postura de la
madre

-Signos de buen

agarre
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Pampa
Inalambrica, llo
en 20237?

¢, Cuales son los

mitos sobre
lactancia
materna, en

madres de nifios
menores de 6
meses del
Centro de Salud
Pampa
Inalambrica, llo
en 20237

¢, Cudles son las
fuentes de
informacion  de
lactancia

materna, en

conocimientos
sobre
lactancia
materna, en
madres de
nifios
menores de 6
meses del
Centro de
Salud Pampa
Inalambrica,
llo — 2023.

Describir  los
mitos  sobre
lactancia
materna, en
madres de
nifios

menores de 6

meses del

-signos de
transferencia de
leche

-variedad de
posiciones para
el
amamantamient
0

-métodos de
extraccion
-conservacion
de la leche

materna
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madres de nifios
menores de 6
meses del
Centro de Salud
Pampa
Inalambrica, llo
en 2023?

Centro de
Salud Pampa
Inaldmbrica,
llo — 2023.

Conocer las
fuentes de
informacién
de lactancia
materna, en
madres de
nifios
menores de 6
meses del
Centro de
Salud Pampa
Inaldmbrica,
llo — 2023.

Mitos sobre
lactancia

materna

-alimentos que
aumentan la
produccion  de
leche

-El tamafio de
los pechos
influye en la
produccién de
leche

-hay que tener
pezén formado
para dar de
lactar

-mi bebé no se
satisface con mi

leche, necesito

ayudar con
formula
-la leche

después de los 6

meses no nutre
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Fuentes de
informacion
de lactancia

materna

Caracteristic
as generales
de las

madres

-personal de
salud, asesoria
privada o redes
sociales

-momento en el
gue recibid la

informacion

-edad

-estado civil
-grado de
instruccion

-ocupacion

-paridad
-tipo de parto
-alimentacion

del actual bebé
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-en
momento

la lactancia

qué

inicié
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CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTOS, MITOS Y FUENTES DE INFORMACION SOBRE
LACTANCIA MATERNA, EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES
DEL CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA, ILO —2023”

Esta encuesta es andénima y consta de algunas preguntas, lea atentamente y
marque con una “X” la respuesta que usted crea correcta, de antemano
agradezco su participacion, que tenga un lindo dia.

Edad: Estado civil: Grado de instruccion
( )18 — 23 afios ( )Soltera ( )Analfabeta
()24 - 29 afos ( )Casada ( )Primaria
( )30 - 35 afios ( )Viuda ( )Secundaria
( )Conviviente (' )Superior
Ocupacién Numero de hijos: Tipo de parto
( )Estudiante ()1 ( )vaginal
( )Amade casa ()2 ( )ceséarea
( )Comerciante ()3
( )Profesional ()4o>4
( )Otro
Alimentacion del actual En qué momento inicio la
bebé lactancia materna:
( )Leche artificial (férmula) ( )Inmediatamente
( )Leche materna después del parto
( )otro ( )Unas horas después
del parto
( )No le di

A. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
1. ¢Qué es la lactancia materna exclusiva?
a. Es darle a mi bebé pecho y otros alimentos en papilla
b. Es darle a mi bebé solo pecho por 2 meses

c. Es darle a mi bebé solo leche materna, no agua ni otro
alimento durante los 6 primeros meses de vida
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La lactancia materna se puede dar:

a. Solo los primeros meses porque después no nutre

b. No se da, porque es solo agua

c. Exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2
afos o mas

d. Hasta cuando la madre quiera, pero complementarlo con
formula

. ¢ Cuando debo iniciar la lactancia materna?
a. Inmediatamente después del parto

b. Después de 2 horas del parto

c. Nosé

Debo dar de lactar a mi bebé:

a. Cada 2 horas

b. Cada 3 horas y 15 minutos por cada pecho

c. Cada vez que mi bebé quiera y el tiempo que desee, es a libre
demanda

Es un alimento que se adapta a las necesidades de cada bebé:
a. Leche de vaca

b. Leche artificial (formula)

c. Leche materna

La leche materna pasa por etapas, ¢ Cuéles son?
a. Calostro y madura

b. Primaria, secundaria y terciaria

c. Calostro, leche de transicion y leche madura
d. Ninguna de las anteriores

. Se produce en menor cantidad, pero contiene la mayor cantidad
de anticuerpos (defensas) que el bebé necesita:

a. Leche madura

b. Leche secundaria

c. Calostro

Es el Unico alimento que contiene nutrientes que favorecen el
desarrollo y buen funcionamiento del cerebro:

a. Leche de vaca

b. Leche artificial (formula)

c. Leche materna

. ¢, Qué contiene la leche materna?
a. Aguay proteinas

b. Vitaminas y grasas

c. Carbohidratos

d. Todas las anteriores
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10.La leche materna se produce desde:
a. Que nace el bebé
b. El embarazo
c. Que empieza la etapa reproductiva

11.Es indispensable para el mantenimiento de la lactancia:
a. Tomar bastante agua
b. Frecuente estimulo del pezén y vaciamiento del pecho
c. Nosé

12.En momentos de estrés (preocupacion, tristeza, cansancio, enojo,
etc.) se afecta la produccion de leche (disminuye la leche):
a. Si
b. No

13.Dar a mi hijo lactancia materna, lo beneficia en:
a. Protege contra la infeccion, disminuye el riesgo de algunas
enfermedades cronicas
Genera un mayor coeficiente intelectual
Nutricidn ideal y favorece el apego
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

©cooo

14.Los beneficios de la lactancia materna para la madre son:
a. Funciona como método anticonceptivo, favorece la

recuperacion postparto y la pérdida de peso

Protege contra cancer de ovario y mama

Protege contra cancer de colon

Soloayhb

Todas las anteriores

®ooo

15.Produce mayor riesgo de infeccion, ademas de desnutricién y
obesidad:
a. Leche artificial (formula)
b. Leche de vaca
c. Leche materna

16. ¢ Cudles son los riesgos para la madre, si su bebé es alimentado
con leche artificial?
a. Riesgo de anemia
b. Riesgo de contraer cancer de ovario, mama y osteoporosis
c. Gasto econémico
d. Soloa,byc
e. Ninguna de las anteriores

17.La colocacion del bebé al pecho de la madre:
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a. Madre relajada debe sostener al bebé frente y pegado a ella,
su cabeza debe estar en la curva del codo y deben estar
alineados, oreja, hombro y cadera

b. Madre rigida debe sostener al bebé sobre sus piernas y
acercar su pecho a la boca del bebé

c. Madre relajada debe sostener al bebé sobre sus piernas y
acercar el pecho a su boca hasta que el bebé empiece a lactar

18.Los signos de un buen agarre son:

a. Boca de bebé sosteniendo pezon, mentdn de bebé cerca a
pecho de la madre, no hay dolor

b. Boca de bebé bien abierta con labios evertidos, sosteniendo
mayor areola por abajo que arriba, mentdén pegado al pecho de
la madre, no hay dolor

c. Boca de bebé semi abierta para sostener pezon de la madre,
menton pegado a pecho de mama, no hay dolor

19.¢:Como saber si mi bebé esta lactando bien?

a. Se visualiza mejillas abombadas, se escucha la deglucion,
mamadas lentas, profundas y pausadas, el pecho que no se
esta lactando expulsa leche involuntariamente.

b. Bebé llor6 tanto que se durmié

c. Bebé no suelta el pecho y las mejillas no estan abombadas,
pecho que no se esta lactando no libera leche, porque primero
bebé debe de lactar y sacar toda la leche del primer pecho.

20.Escriba el numero en la imagen correspondiente

1. Posicion () | 4
natural

"N 4. posicién
de rugby

()
5. Posicién ()
de caballito

2. Posicion ()
clasica

3. Madre ()
acostada
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21.Si usted tuviese que regresar a trabajar y dejar al bebé en casa,
¢, Qué haria?:
a. Dejo de dar leche y encargo que le den formula
b. Me extraigo y hago mi banco de leche para que le den a mi
bebé
c. Nosé
22.¢Sabia usted que puede extraerse la leche y refrigerarla para
ofrecerla después a su bebé?
a. Si
b. No
23.Existen 2 mecanismos de extraccion de leche
a. Manual y mecénico
b. Manual y eléctrico
c. Mecanico y con sacaleches
24. ¢ Cuanto tiempo puede permanecer la leche refrigerada?
a. 2 horas
b. 24 horas
c. 3dias
25. ¢ Cual seria la forma ideal de darle la leche extraida a mi bebé?:
Biberdn
Cucharita
Taza
B y C son correctas

coow

B. MITOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

26.El hinojo, la quinua, la leche de vaca y la cerveza aumentan la
cantidad de leche que producimos:
a. Si
b. No

27.Si tengo pechos pequeiios no tendré mucha leche:
a. Si
b. No
28.Necesito preparar y formar mi pezén desde el embarazo para
poder dar de lactar:
a. Si
b. No
29.La lactancia materna debe complementarse con leche artificial
(férmula) para que el bebé quede satisfecho:
a. Si
b. No
30.La leche materna después de los 6 meses no nutre, es solo agua:
a. Si
b. No

C. FUENTES DE INFORMACION DE LACTANCIA MATERNA
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31.Si durante el proceso del embarazo y postparto recibid informacion
sobre lactancia materna, diganos ¢ Quién fue?

a. Enfermera

b. Obstetra

c. Medico

d. Asesora de lactancia materna

e. Otro personaldesalud (...................... )

f. Red social (Facebook, Instagram, TikTok, etc.)

32.En que momento recibio la informacion
a. Durante el embarazo
b. Cerca al parto
c. Despues del parto
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Conocimientos, mitos y fuentes de
informacion sobre lactancia materna, en madres de nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica,
llo — 2023
Investigador: Bach. Kemy Estrada del Pino

Instituciéon: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Propoésito del estudio:

Se realizard un estudio acerca de los conocimientos, mitos y
fuentes de informacion que tienen las madres del Centro de
Salud Pampa Inaldmbrica sobre lactancia materna, ya que se ha
observado que las madres después del parto tienen muchas
dudas respecto a la lactancia, hay educacién insuficiente y
probablemente se esté brindando informacién basada en mitos,
por lo tanto el objetivo del estudio es determinar los
conocimientos, mitos y fuentes de informacion sobre lactancia
materna, en madres de niflos menores de 6 meses del Centro

de Salud Pampa Inalambrica, llo — 2023.

Procedimiento del estudio:

Al decidir participar de la investigacion, previo consentimiento
informado, se le aplicard un cuestionario sobre el tema a
investigar, donde usted es libre de responder segun su

apreciacion, este cuestionario es anonimo.

Riesgos conocidos para el participante:
De participar en el siguiente estudio, no existe ningun riesgo

fisico para la persona.

Posibles beneficios:
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Terminada la encuesta se le aclarara algunas dudas que tenga

respecto a la lactancia materna.

Derechos del participante:
De aceptar participar, puede retirarse libremente en cualquier

momento de la investigacién

Confidencialidad:
Su identidad se mantendra confidencial, por lo que la encuesta

serd anénima.

Pago por participacién, viaticos:
La participacién en este estudio no significara gasto alguno para
usted.

Derechos legal:
De participar en el siguiente estudio usted en ningdn momento
renuncia a sus derechos, por lo que en cualquier momento podra

retirarse si asi lo desea.

Participacion voluntaria y retiro:
Su patrticipacion es totalmente voluntaria, usted puede negarse
a participar en caso de no desearlo, esto no significara ningun

problema para usted en su atencion.

Preguntas/Contactos:
Ante cualquier duda comuniquese con Kemy Estrada o llamar al
namero 986746882.

Declaro que he tomado conocimiento de la descripcion del
estudio, he aclarado dudas, se me ha recalcado que los datos

gue done se mantendran en el anonimato y que los resultados
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del estudio solo seran usados para fines de investigacion, por lo

gue por voluntad propia decido participar en el estudio

Lugar, fecha y hora

FIRMA del participante
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