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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres de las comunidades nativas de
Chiricyacu y Aviacion - Distrito De San Roque. Periodo Junio a Noviembre 2018, el estudio
fue de tipo cuantitativo, de disefio de disefio descriptivo correlacional, la muestra estuvo
constituido por 52 madres (22 madres de la Comunidad Nativa de Chiricyaku y 30 de
Aviacion), utilizando como técnica la entrevista y como instrumentos una encuesta para
medir el conocimiento y un inventario para las précticas de lactancia materna. Resultados:
el 40.9% de las madres de la Comunidad Nativa de Chiricyaku se encuentran entre las edades
de 16 a 25 afos de edad; el 54.5% tienen més de 4 hijos, el 40.9% son de estado civil casadas,
el 45.5% se dedican a la chacra, el 40.9% tienen estudios primarios. Mientras que en la
Comunidad Nativa de Aviacion el 46.7% son mayores de 25 afios de edad, el 43.3% tienen
entre 2 a 4 hijos, el 46.7% son convivientes, el 48.1% se dedican a la chacra, el 42.3% tienen
estudios primarios. EI conocimiento de las madres sobre lactancia materna fue de nivel bajo
en ambas comunidades nativas (72.7% en Chiricyaku y 73.3% en Aviacion), solo un 4.5%
delas madres presentan un nivel de conocimiento alto en Chiricyaku y 10% en Aviacion.
Las préacticas sobre lactancia materna fueron inadecuadas en un 68.2% en madres de
Chiricyaku y 63.3% en madres de Aviacion. Concluyendo que al aplicar la prueba no
paramétrica de chi cuadrado, se evidencid que si existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las préacticas sobre lactancia materna en las madres de las Comunidades

Nativas de Chiricyaku y Aviacion.

Palabras clave: Lactancia materna, conocimiento y practicas.
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Abstract

The objective of this research was to: Determine the level of knowledge and practices on
breastfeeding among mothers of the native communities of Chiricyacu and Aviacion -
District of San Roque. Period June to November 2018, the study was quantitative, design
descriptive correlational, the sample consisted of 52 mothers (22 mothers of the Native
Community of Chiricyaku and 30 Aviation), using the interview technique and as
instruments a survey to measure knowledge and an inventory for breastfeeding practices.
Results: 40.9% of the mothers of the Native Community of Chiricyaku are between the ages
of 16 and 25 years of age; 54.5% have more than 4 children, 40.9% are of marital status,
45.5% are dedicated to the farm, 40.9% have primary studies. While in the Native
Community of Aviation 46.7% are over 25 years of age, 43.3% have between 2 to 4 children,
46.7% are cohabitants, 48.1% are dedicated to the farm, 42.3% have primary education. The
knowledge of mothers about breastfeeding was low in both native communities (72.7% in
Chiricyaku and 73.3% in Aviation), only 4.5% of mothers have a high level of knowledge
in Chiricyaku and 10% in Aviation. Breastfeeding practices were inadequate at 68.2% in
mothers of Chiricyaku and 63.3% in mothers of Aviation. Concluding that when applying
the non-parametric chi-square test, it was evidenced that there is a significant relationship
between the level of knowledge and the practices on breastfeeding in the mothers of the

Native Communities of Chiricyaku and Aviacion.

Keywords: Breastfeeding. Knowledge and practices.




TITULO:

Lactancia materna en comunidades nativas: conocimientos, y practicas en madres de

Chiricyacu y Aviacion - Distrito de San Roque. Periodo junio — noviembre 2018.

I. INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

En la actualidad la importancia sobre la lactancia materna es un tema muy reconocido y
hablado por la sociedad, especialmente en lugares donde no hay suficientes recursos es la

forma mas adecuada y correcta para alimentar a los nifios.

La leche materna es el alimento ideal para el recién nacidos y lactantes: es inocua,
proporciona los nutrientes necesarios para un desarrollo sano y contiene anticuerpos que
brindan proteccion contra las enfermedades comunes de la infancia. Aunque la alimentacion
exclusiva con leche materna durante los primeros seis meses de vida estd ganando terreno
en muchos paises, es fundamental que las tasas de lactancia natural sigan aumentando para

que mejore el estado nutricional y la salud de los lactantes y los nifios (1).

La lactancia materna en comunidades nativas es una practica consustancial con la vida y su
cuidado a partir de ser su propia naturaleza; por eso es nuestra inquietud indagar el cimulo
de conocimientos sobre aquella que posee la madre, frecuencia, duracion, ventajas en la
salud del nifio y de su propia salud; asi como la disposicion que tiene para dar la lactancia
materna al nifio a la que llamaron actitud; y luego, la respuesta expresada de la madre sobre

la forma como ella otorga la lactancia materna al nifio, a la que llamaron practica (1).

A lo largo y ancho del planeta las poblaciones originarias, mas arraigadas a la tierra y al
medio ambiente, aunque diezmadas por matanzas, epidemias y trabajo insalubre, con
frecuencia refugiadas en el campo, la selva o la montafia, supieron generalmente conservar
el amamantamiento, junto a otros habitos ancestrales. Asi lo atestiguan innumerables relatos

de cronistas y viajeros en los ultimos siglos, sobre la lactancia prolongada por lo menos dos
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0 mas afios, y se sigue observando en la actualidad: en el primer afio de vida la leche materna
permite mantener un buen estado de nutricidn y salud en las localidades donde predomina
la poblacion indigena, en las cuales el amamantamiento se acerca al 100% en los primeros
seis meses y supera al 60% al llegar al afio de vida. Los efectos favorables son menor
mortalidad infantil y, en esa etapa, virtual ausencia de desnutricién, la cual recién puede
observarse en afios posteriores, en que la nutricibn depende mas de los alimentos
complementarios y de las condiciones socioecondémicas. La lactancia materna constituye

uno de sus pilares fundamentales (1).

La salud materna infantil es una prioridad en todos los paises del mundo y constituye un
aspecto central de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Ademas, existe consenso
internacional de que trasciende la esfera sanitaria y se constituye en un tema de derechos
humanos basicos. Lo anterior representa un desafio importante para los salubristas y
planificadores sanitarios que se han abocado a elaborar metodologias para promover y
garantizarla en el marco del derecho a la salud, especialmente entre los mas grupos mas
vulnerables y vulnerados, como son las poblaciones indigenas o comunidades nativas de

Latinoamérica (2).

El Pert, es un crisol de culturas, 56 grupos étnicos ocupan gran parte de la extension
territorial del pais, especialmente en areas rurales andinas y amazonicas. Cincuenta y cuatro
de estos grupos habitan la jungla amazdnica, pero sin embargo solo representan el 3% de la
poblacion nacional. Este hecho junto con su dispersion y aislamiento geografico, hace que
en general aun permanezcan excluidos de los servicios basicos, especificamente de los
servicios de salud. La escasa presencia de servicios de salud y los grandes desencuentros
culturales entre estas comunidades y los profesionales responsables de los servicios de salud,
explican en gran medida los altos niveles de mortalidad materna y del recién nacido que se
registran en estas areas del pais. La escasa presencia de servicios de salud que poco o nada
hacer por la salud materna y la nutricion del recién nacido y los grandes desencuentros
culturales entre estas comunidades y los profesionales responsables de los servicios de salud,
explican en gran medida los altos niveles de mortalidad materna y del recién nacido que se

registran en estas areas del pais (3).

Los conocimientos, y practicas sobre la lactancia materna tienen una connotacion social y

cultural, ya que el nivel educativo de la familia y la mujer o madre determina la conducta de



3

la madre frente a la alimentacion inicial de su hijo, su nutricion, su salud y su desarrollo

socioemocional.

Partiendo de la connotacion anterior, es nuestro interés tener informacion sobre la lactancia
materna en nuestras mujeres de las comunidades nativas, teniendo en cuenta que su
desarrollo educativo no es el mejor, y este componente determina su comportamiento frente

a su salud, la salud familiar y comunitaria del nifio que nace y que debe de alimentarse.

1.2. Antecedentes

Martina D, Scruzzi G, Eppens M. (2017); realizaron un estudio “Conocimientos, actitudes
y practicas de lactancia materna en mujeres madres de menores de 2 afos-Cordoba” la
investigacion fue de tipo cualitativo de corte transversal, prospectivo descriptivo no
experimental. Resultados; 51% tenia secundario completo o méas alto. Edad media de los
nifios, 14 +/-6 meses. Conocimientos: 92% reconoce la LME como unico alimento para el
recién nacido, 54% sabe que debe alimentarse con LME hasta los 6 meses, en caso de
problemas con LM el 47% recurriria a profesional, 36% a otras madres, 17% no sabe a quién
acudir. Practicas: 95% amamanto, 52% LM exclusiva; 25% abandono LM antes de 6 meses;
86% antes de dormir dio: 41% leche materna, 36% artificial, 8% otro liquido. Actitudes:
59% no le fue dificil dar el pecho, 86% se sintié segura amamantando, 60% siente confianza
de extraer y almacenar leche materna, 77% considera que la cantidad de leche materna que
consume su bebé es adecuada. Aunque el inicio de la lactancia materna no se constituye en
un problema, si lo es la exclusividad hasta los 6 meses, coincidiendo estas practicas con el
reconocimiento por la mayor parte de las mujeres de la LM como Unico alimento para el
recién nacido, pero un mayor desconocimiento sobre la LME vy las posibilidades de recurrir
a ayuda en este proceso. La consejeria en LM, como un espacio de encuentro y de saberes
de las mujeres y profesionales de salud, se constituye en una oportunidad para abordar la

tematica (4).

Caceres S, Canales D. (2015); realizaron un estudio “Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre Lactancia Materna Exclusiva de las madres de nifios menores de seis meses atendidos
en el Centro de Salud Leonel Rugama. Departamento de Esteli-Nicaragua” la investigacion
fue de tipo descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo y cualitativo. La muestra

estuvo constituida por 65 madres de nifios menores de 6 meses de edad. Para la recoleccion
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de la informacion se utilizd una encuesta y guia de observacion. Resultados; e | 21.5%
correspondia al grupo de 15 a 19 afios, 32.3% entre 20 y 24 afios, 29.2% de 25 y 29 afios y
16.9% de 30 a 34 afios. El estado civil casadas y en unién libre con el 69.1% seguido del
30.8% solteras. Las entrevistadas en su mayoria provenian de la zona urbana en un 95.4%.
La mayoria lograron estudios universitarios en un 47.7%, seguido del 23.1% estudios
secundarios, 13.8% cursaron estudios de primaria, el 9.2% (6) estudios técnicos y por ultimo
el 6.2% analfabetas. Las madres en su mayoria eran amas de casa, 53.8%, seguido del 20%
que se dedicaban a otras ocupaciones, el 15.4% profesionales y 10.8%, comerciantes, el
43%% recibieron informacion sobre lactancia materna por el personal de salud, un 56.92%
fue por parte de familiares, el 60 % y el 86.1 % de las entrevistadas identificaron el concepto
de lactancia materna y entre el 33.8 % y 60 % sefalo los aspectos correctos que se involucran
en el concepto de LME. Concluyendo; Mas del 70% de las entrevistadas mostraron un buen
nivel de conocimiento, la principal fuente de donde obtuvieron informacion fue el personal
de salud y familiares de las entrevistadas; mas del 38.5% la escucharon en centros de salud.
Siguiéndole en centros de trabajo y los hogares de las entrevistadas (5).

Yllescas C. (2015); realizaron un estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna en madres que se separan de su hijo por trabajo. Estudio realizado en el
centro de atencion permanente de villa nueva, Guatemala”. Estudio de tipo cualitativo de
corte transversal, prospectivo descriptivo no experimental. Se aplicO cuestionario para
caracterizar a la poblacion y determinar los conocimientos sobre lactancia materna.
Realizacion de 3 grupos focales para determinar las actitudes y practicas sobre lactancia
materna. Resultados: Las edades de las madres estaban comprendidas de 19 a 41 afos. El
91% de la poblacién de estudio es que si sabe leer. EI 91% de las madres se separan del
cuidado de su hijo por el retorno a sus actividades laborales. EI 71% de las madres se
beneficiaron con la hora de lactancia materna. 96% de las madres que afirmaron que
ofrecieron lactancia materna a sus hijos(as) y el 4% no realizé la practica. Conclusiones: Las
participantes del estudio mostraron ser una poblacién joven, casada y con un nivel educativo
que les permite incursionar en el &mbito laboral. Las cuales se separan de su hijo 6 dias a la
semana de 4 a 8 horas exclusivamente por trabajo. Siendo evidenciada la practica de
lactancia materna por un periodo de 4 meses. El conocimiento de las madres trabajadoras
sobre lactancia materna es adecuado. La mayoria de madres trabajadoras muestra una actitud

favorable y tienen practicas adecuadas hacia la lactancia materna. La poblacién ofrece
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lactancia materna mixta y no lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida del
lactante (6).

Bautista Y, Diaz I. (2017); realizaron un estudio “Conocimientos Yy practicas de lactancia
materna en madres adolescentes que asisten al Centro de Salud de Bagua-Amazonas” la
investigacion es de tipo descriptivo, de disefio transversal. La muestra estuvo conformada
por 88 madres adolescentes con nifios menores de seis meses de edad. Para la recoleccion
de la informacion se utilizé un cuestionario y una guia de observacion. Los conocimientos
se clasificaron en nivel alto (14 — 20 puntos), medio (7 a 13 puntos) y bajo (0-6 puntos);
Referente a la practica de lactancia materna se midi6 bajo los términos adecuado e
inadecuado. Resultados: el nivel de conocimientos en lactancia materna es bajo (37%) y la
practica de la lactancia es inadecuada (71%). Conclusiones: las madres adolescentes tienen
en promedio un hijo, son estudiantes y la mayoria vive con sus padres. EI mayor porcentaje
de madres adolescentes tienen un nivel bajo de conocimientos y realizan una practica

inadecuada de lactancia materna resultados que corroboran la hipotesis (7).

Aguilar L, Huamani M, Otaegui A, Vasquez J. (2017); realizaron un estudio “Nivel de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Hipolito Unanue, Lima” estudio es de tipo descriptivo, no experimental. Se
tomara una muestra representativa de 50, madres. Utilizando el muestreo no probabilistico
por conveniencia, lo que permitira establecer que cada madre presente de la muestra
representa a 8 de la poblacion. Se utilizara el instrumento elaborado por Vasquez Delgado
en el 2009 el que se sometiod a juicio de expertos, aplicar la formula, “r de Pearson” en cada
uno de los items de los resultados de la prueba piloto aplicado a 30 madres, obteniéndose r
> 0.20, la prueba de confiabilidad fue a través de una prueba piloto a 30 madres donde se
aplico el estadistico KR 20 cuyo resultado es 0.67 que indica que el instrumento es confiable.
Con los resultados del presente estudio se podra implementar programas de capacitacion
dirigido a las madres para lograr una lactancia materna exclusiva y a nivel practico, fomentar
cambios de conductas de las madres hacia la lactancia disminuyendo asi el indice de
abandono de la Lactancia materna exclusiva. Conclusion: A mayor conocimiento, mejor

practica se tendrd, lo que significa que los nifios recibiran lactancia materna adecuada (8).

Palacios E. (2012); realizaron un estudio “Conocimientos y practicas de lactancia materna
exclusiva en madres primiparas que acudieron al Centro de Salud Coishco Ancash” La

investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y correlacional de corte
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transversal, se utiliz6 como técnica la entrevista y la observacion aplicando dos
instrumentos: un cuestionario de nivel de conocimiento y otro de nivel de practica sobre
lactancia materna exclusiva en una muestra de 64 madres primiparas. Los resultados sefialan
que el nivel de conocimiento de las madres primi- paras sobre la lactancia materna exclusiva
es regular (45,3 %), bueno (29,5 %) y deficiente (25,0 %), el nivel de practica de lactancia
materna exclusiva es adecuado en un 57,8 %, mientras que el 42,2 % presenta una
inadecuada practica sobre la lactancia materna exclusiva, el nivel de conocimiento en
relacion con el nivel de précticas de lactancia materna exclusiva revela que el 48,7 %
presenta un nivel de conocimiento regular y un nivel de practica adecuado: el 40,7 % maneja
un nivel de conocimiento regular y un nivel de practica inadecuada, asi también el 40,7 %
presenta un nivel de conocimiento deficiente y un nivel de practica inadecuada y el 13,5 %
muestra un nivel de conocimiento deficiente y un nivel de practica adecuada. y se concluyd
que el mayor porcentaje de nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las
madres primiparas fue regular y las practicas fueron adecuadas. Aplicando la prueba
estadistica Chi cuadrado, se demostrd una alta significancia estadistica p < 0,05 y relacion
entre el nivel de conocimiento y el nivel de préactica de lactancia materna exclusiva en las

madres primiparas que acuden al centro de salud de Coishco, lo que comprueba la hipotesis

9).

Vasquez R. (2012); realizaron un estudio “Conocimiento, actitudes y practicas en lactancia
materna de las madres que acuden al Centro de Salud San Luis-Lima” estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 60 madres de nifios menores de 6 meses que acuden al servicio de CRED.
La técnica fue la entrevista y los instrumentos la encuesta y la escala de lickert modificada,
considerando el consentimiento informado. Resultados. Del 100 % (60), 40% (24) tienen
conocimiento medio, 16.7% (10) bajo y 43.3% (26) alto, en cuanto a las practicas 63.3%
(38) es adecuada y 36.7% (22) inadecuado, acerca de la actitud 50% (30) tienen una actitud
medianamente favorable, 20% (12) desfavorable y 30% (18) favorable. Conclusiones. Un
porcentaje considerable (56.7%) de madres tiene un conocimiento medio y bajo respecto a
la lactancia materna relacionado a que no conoce como debe ser la alimentacién de la madre
que da de lactar, asi como la utilizacion de la extraccion de leche en situaciones de ausencia
de la madre. La mayoria (70%) tienen una actitud medianamente favorable a desfavorable
ya que considera que en los 6 primeros meses su bebé debe ser alimentado solo con leche

materna desde para ser sano, fuerte e inteligente, transmitiendo amor seguridad y afecto. Las
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practicas de un porcentaje considerable (60%) de madres es adecuada referido a que realiza
el lavado de manos antes de empezar a dar de lactar a su bebe, se acomoda adecuadamente
en la silla permite al bebé la succion a libre demanda aproximadamente 10 a 15 minutos y

al terminar la lactancia retira el pezén y la areola espontaneamente (10).

Veramendi L, Zafra J, Ugaz L, Villa N. (2012); realizaron un estudio “Conocimientos,
actitudes y practicas de lactancia materna en madres de nifios de comunidad rural peruana y
su asociacion con la diarrea aguda infecciosa. Centro poblado Huaylas, Ancash-Pera”.
Estudio analitico de corte transversal. Participantes: 34 madres de nifios menores de 2 afios.
Intervenciones: Encuesta CAP mediante entrevista a domicilio y revision de las historias
clinicas para confirmar DAI. Principales medidas de resultados: Puntaje obtenido en la
encuesta para las distintas variables CAP. Resultados: Se hall6 conocimiento de medio a
bajo en 76,5% de las madres encuestadas, actitudes neutras en 58,8% y favorables en 20,6
y practicas neutras en 64,7% e inadecuadas en 23,5%. No se encontro correlacion entre estos.
Conclusion: No se logré establecer ningun tipo de asociacion estadisticamente significativa
entre conocimientos, actitudes y précticas de lactancia materna con diarreas agudas

infecciosas (11).

A nivel Regional-Local no se evidenciaron trabajos similares a las variables en estudio.

1.3. Bases Teoricas

Conocimiento

El conocimiento ha sido considerado por las mentes mas privilegiadas del pensamiento
occidental desde Aristoteles y Platon hasta la actualidad. El Diccionario de la Real Academia
Espaiola define como conocimiento, “como el producto o0 resultado de ser instruido, el

conjunto de cosas sobre los que se sabe o0 que estan contenidas en la ciencia” (4).

El Diccionario acepta que la existencia de conocimiento es muy dificil de observar y reduce
su presencia a la deteccion de sus efectos posteriores. Los conocimientos se almacenan a la

persona (0 en otro tipo de agentes), esto hace que sea casi imposible observarlos.

Bunge (2011) define el conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos, enunciados,

comunicables, que pueden ser claros, precisos, ordenados vago e inexacto, considera que el
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conocimiento vulgar es vago e inexacto por la observacion y el conocimiento cientifico es
racional, analitico, sistematico, verificables a traves de la experiencia. También considera
que conocimiento como la suma experiencias y saberes que este retne al pasar del tiempo.
Se sabe que todo conocimiento puede ser objetivo y subjetivo a la vez. Objetivo cando
describe a la realidad tal cual es, y subjetivo cuando adhiere elementos y situaciones

cognoscitivas (12).

Salazar A. (2002) definen el conocimiento la aprehensién de una cosa o acto procesada
mentalmente u no fisicamente. Se asume que es se logra adquirir con los actos que suceden
en el exterior, los actos pueden adquirirse, acumularse, transmitir y traspasarlos de unos a

otros como conocimiento vulgar, cientifico y filosofico (13).

Oliver (2012) dice que existen factores que permiten saber si las personas tienen la capacidad
de entender lo relacionado con el cuidado de la salud, estd demostrado que el alto nivel de
conocimiento en diferentes temas de salud como la lactancia materna exclusiva esta asociado
al grado de instruccion de la persona, pues refieren una mayor comprension sobre el tema,
mientras que las personas con un nivel bajo de instruccién tienen mas dificultades para

aprenderlo (14).

Selden (2010) refiere que las madres con menor grado de instruccion tienen menor
oportunidad de entender los mensajes escritos que provienen de los servicios de salud, pues
el entendimiento de los mensajes transmitidos a través de los medios impresos es para

prevencion e informacion (15).

Navarro (2003) dice que el conocimiento puede ser captado en tres etapas t medios diferentes

que estan muy relacionados:

Conocimiento descriptivo: viene a ser el captar un objeto por medio de los sentidos, como

la vista, tacto, oidos, siendo los sentidos mas utilizados por el ser humano.

Conocimiento conceptual: denominado como empirico y se basa en la intuicién. Se recogen

los sucesos de forma empirica y en el momento de la intuicion.

Conocimiento tedrico: solo se diferencia del descriptivo porque el tedrico es universal (16).



Préactica

Se define como la habilidad o destreza que se adquiere a lo largo de lo que le acontece al

individuo.

Navarro (2003) dice que el dar de lactar a un bebé es una accion que se realiza de forma
instintiva al sentir la conexién con el recién nacido. Sin embargo, también necesita de un
aprendizaje para poder realizarlo de la forma correcta. Una madre que realiza la técnica de
lactancia materna adecuada facilitara a la produccion de buena cantidad de leche siendo de

beneficio para ella y su hijo (16).

Delgado y Orellana (2004) nos dice que los estudios internaciones, nacionales y locales,
relacionados a las practicas de lactancia materna refiere que la estan influenciado por
factores sociales, economicos y culturales de la madre, interrupcion en el primer contacto

madre-hijo perjudicando el inicio de la alimentacion (17).

Baila y Quevedo (2016) refieren que la préactica de la lactancia materna permite involucrase
a la familia en la formacion y el cuidado de sus hijos beneficiando su salud y la union
familiar (18).

Conocimiento de las madres sobre lactancia materna

Los conceptos previos que tengan las madres sobre practicas de lactancia materna debe ser
adquirido desde el control pre-natal para que la mujer vaya al parto y luego a amamantar sin
temores Yy sin dificultades. Cuando la gestante va al primer control pre-natal debe ser pues
aconsejada de acuerdo a sus necesidades especificas, que tendran que ser identificadas desde
que se establece el contacto con ella y conociendo su entorno familiar y social. Se tendré en
cuenta: su nivel de instruccidn, costumbres, creencias, actitudes y los propios conocimientos
(aunque estén errados) acerca de la alimentacion de su futuro hijo. Evidentemente que a
nivel de conocimientos hay tres momentos claves cuyo manejo es muy importante para que
la lactancia sea exitosa: periodo pre-natal periodo inmediatamente ocurrido el parto y el

periodo post-natal (19).

A traveés del tiempo se dan todo tipo de cambios sociales, culturales, tecnoldgicos que hacen

que los conocimientos se modifiquen positivamente o negativamente y si a la mujer esta
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involucrada en la sociedad y sus cambios, no se le da a conocer o educa en el momento pre-
natal sobre como prepararse fisica y psicologicamente para que, de lactancia materna, seran

mas dificiles de manejar los siguientes dos momentos.

Lo mismo, si la madre inmediatamente después del parto, durante el contacto piel a piel no
se le educa sobre LM, en el tercer momento la madre no conocerd la importancia y las
técnicas de la LM (o las conocera mal), cayendo en la desinformacién y confusion, hara mal
la préctica de esta y sera perjudicial tanto para ella como para su hijo, llevandola a

complicaciones.

Lactancia Materna.

Se define como el medio en que él bebé es alimentado exclusivamente con la leche de la
madre. Este alimento posee todos los nutrientes que él bebé requiere durante su crecimiento
y desarrollo satisfaciendo sus necesidades hasta los 6 meses de edad y lo protege
inmunolégicamente frente a enfermedades infecciosas, disminuye la morbimortalidad y
mortalidad infantil. Tambien favorece a la relacion madre nifio creando un vinculo Unico
(20).

La Direccion Municipal de Salud, Puerto Padre, (2008) asevera esto diciendo que la
lactancia materna es una rica fuente de alimentacion teniendo ventajas fisioldgicas,
inmunoldgicas, higiénicas y psicoldgicas siendo suficientes para satisfacer a los nifios hasta

los 6 meses de edad.

La glandula mamaria. - Es una estructura anatébmica que alcanza su maxima capacidad
funcional durante el periodo de la lactancia. Las caracteristicas de las mamas cambian segin
factores genéticos, raciales, paridad y edad. La forma como el tamafio depende de la cantidad
de tejido adiposos que pose. El tamafio de esta se extiende entre la 2° y 6 ° costilla teniendo

en los laterales el borde del esterndn y la linea axilar media (21).

Esta compuesto por tejido glandular (secretorio) y adiposo. Tiene como soporte un tejido
conectivo fibroso llamado ligamentos de Cooper. Sujeta alrededor por el musculo pectoral
mayor; el resto sobre el serrato anterior, la separan de estos musculos la aponeurosis

profunda. En la parte mas profunda, exactamente en el espacio submamario se encuentra



11

una red de vasos sanguineos, linfatico y nervios. Gracias a estos tejidos la mama tiene cierta

movilidad sobre la aponeurosis que cubre el plano muscular (20).

La glandula mamaria también se encuentra compuesta por alveolos y ductos y un estroma
de soporte, teniendo la funcion secretora de leche completa, sintetizandola y transportandola
desde el plasma sanguineo de las proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales minerales,
anticuerpos y el agua, que son los principales constituyentes de la leche. También estan las
ramificaciones llamados conductillos que tienen la apariencia de arbérea, desembocando en
los alveos encargados de formar leche. Dichas estructuras al comprimirse por efecto de la

oxitocina, hace salir leche por los conductos galactéforos (20).

La parte superficial de la mama se encuentra cubierta de piel. Y aproximadamente en el 4
espacio intercostal, casi en el centro de ella se ubica el pezén que lo bordea una base de la

zona de piel hiperpigmentada, de 2.5 cm, nombrada areola.

La fisiologia de la glandula mamaria y de la lactancia comprende tres diferentes procesos

funcionales:

v" Mamogénesis o desarrollo de la glandula mamaria.
v Galactogénesis, produccion o sintesis de la leche.

v Galactopoyesis 0 mantencidn de la produccién de la leche.

Pezon.

Se ubica aproximadamente entre el 4to espacio intercostal y el centro de la mama. Su forma
y tamafio varian, en las damas puede ser pequefio, grande plano, invertido, umbilicado El
pezdn contiene cuantiosas fibras musculares lisas, de tipo circular, las que favorecen a la
capacidad de contraerse al ser estimuladas ocasionando su ereccion. En la punta del pezon

desemboca separadamente cada conducto galactéforo (22).

La areola.

Son glandulas sebaceas que tienen la funcion de brindar proteccion local y ductal con

patdgenos, protege la piel de la saliva y estrés de la succidn; ademas las secreciones de estas



12

glandulas se pueden combinar con la saliva del lactante para favorecer el sello hermético
que favorece una succion efectiva (22).

Reflejo de produccion de leche

Todo es una red de estimulos nerviosos que empiezan en el pezdn y la areola; al sentir la
succion del bebé estas se activan enviando mensajes a la hipofisis quien inmediatamente
activa la prolactina seguidamente por la oxitécica, la cual comprime la malla mioepitelial

que envuelve a los alvéolos y permite la salida de la leche (23).

Prolactina.- Hormona que estimula la secrecion de la leche a través de una accion directa
sobre la glandula mamaria. Durante la gestacion los niveles de estrogenos y progesterona
son muy altos inhibiendo la produccion de leche, sin embargo, pasado el parto y con la
expulsion de la placenta, estos disminuyen permitiendo que la prolactina cumpla su funcion.
Si la madre no ha sido medicada con analgesico durante el parto, el contacto madre-hijo

aumenta los niveles de endorfinas favoreciendo a produccion de prolactina (23).

La liberacion de prolactina esta relacionada con las neuronas dopaminérgicas, cuando él
bebé activa el estimulo pezon-areola, este inhibe la secrecion de la dopamina por lo tanto se
libera la prolactina. La lactancia continua favorece a la produccion de prolactina y el

aumento de la leche materna (22).

La oxitocica (Reflejo de eyeccidn de la leche).

Es secretada y liberada por el I6bulo posterior de la hipofisis, permitiendo el reflejo de
eyeccion o bajada de la leche. Durante la primera hora transcurrida después del parto, los
niveles de oxitdcica tienen picos muy altos, y si el bebé y la madre estan disfrutando el
contacto “piel a piel” las células mioepiteliales se contraeran y la leche llegara a los senos
galactoforos, luego el bebé al hacer el reflejo de succidn los exprimira con la accion de la

lengua y la mandibula (23).

La liberacion de la oxitécica la detectan las mamas como un efecto de calor y hormigueo en
las glandulas mamarias o como una sensacién de presion. Preparandose para la eyeccion
lactea (22).
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Tipos de leche materna.

Calostro. - Es producido dentro de los primeros 3 a 4 dias post parto. Es de consistencia
amarillenta, espeso muy denso y poca cantidad aproximadamente entre 2 a 20 ml por
mamada y de 20 a 250 ml. por dia, siendo esto es suficiente para satisfacer las necesidades

del recién nacido.

El calostro esta principalmente compuesto por una carga inmunolégica como proteinas,
vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc siendo
el principal medio inmunoprotector que brinda la madre. Es de color amarillento, esto se
deberia al betacaroteno y contiene un sabor ligeramente salado (21).

El calostro tiene efecto trofico, protege el aparato digestivo evitando la enterocolitis
necrotizante sobre todo en los prematuros; por eso la alimentacion debe iniciarse en el
contacto piel a piel. El calostro facilita la colonizacion de las bifido bacterias y lactobacilos

que van a proteger al recién nacido de las infecciones (24).

Leche de inicio.

Esta es producida entre el 4° y el 15° despues del parto. Entre el 4° y el 6° dia aumenta en
gran cantidad la produccion de leche (bajada de la leche), y con el pasar de los dias sigue
aumentando hasta llegar a producir aproximadamente de 600 a 700 ml/dia, entre los 15 a 30

dias postparto (22).
Leche final.

Consiste en la leche continua, esta llega a aumentar el volumen de 700 a 900 ml/dia durante
los 6 primeros meses después del parto, y aproximadamente 500 ml/dia en el segundo
semestre. Aporta 75 Kcal. /100ml. Es muy rica en nutrientes satisfaciendo las necesidades
del bebé (25).

La leche de madre pre-término.

Contiene mayor cantidad de proteina y sodio. La lactoferrina y la IgA también son mas

abundantes en ella. Aparentemente esta diferencia esta determinada por la persistencia de la



14

lactogénesis | (tipo calostro) debido a la falta de cierre de las uniones estrechas
intercelulares. Esta leche se caracteriza también por una mayor variabilidad en la
concentracion de macronutrientes, especialmente grasa y proteinas entre las madres. En un
RN de muy bajo peso (MBPN), menos de 1.500 g, este necesita mucho mas aporte de
proteinas y grasas, sin embardo esta leche no alcanza a cubrir los requerimientos por lo tanto

debe ser acompafiada con mas elementos (25).

Précticas sobre la lactancia materna.

Una adecuada practica siguiendo una correcta educacion sobre como brindar la lactancia
materna permite a las familias se involucren con la crianza y cuidado de los nifios y nifias,

tal participacion repercute en la salud y promueve la integracion y union familiar.

Técnica de amamantamiento.

La técnica de amamantamiento es la ensefianza exitosa que se le da a una futura mama.
Como el cuidado de pezones, estimulandolos, posicion de amamantamiento y duracion de

la lactancia.

La técnica de amamantamiento tiene su base en la ergonomia buscando mantener una
posicion comoda, anatomia y funcional durante la alimentacion al pecho materno. Tiene 2
conceptos basicos: posicion y agarre los cuales se complementan con una succion adecuada.
La madre debe sentirse segura de su capacidad para amamantar y también debe ser apoyada

por los profesionales de la salud.

Al realizar el amamantamiento madre e hijo deben sentirse cbmodos para poder disfrutar del
momento, de preferencia todo el cuerpo del bebé debe tener contacto el de la madre estando

“ombligo con ombligo” (22).

La posicion de amamantamiento debe ser correcta, con una buena colocacién del nifio y un

acoplamiento adecuado de la boca del bebé al pecho de la madre

Para que la lactancia materna tenga éxito, la madre debe tener una correcta técnica de

amamantamiento, evitando errores comunes como el agarre de la boca del bebé al pezén. Si
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no se maneja una buena técnica este momento en vez de ser beneficioso para ambos
ocasionara lo contrario, ya que el seno de la madre tendra laceraciones muy dolorosas y él

bebé no se alimentara correctamente.

Para realizar una succion efectiva se necesita crear una tetina. Esta se forma con un tercio
del pezdn y dos tercios de la areola. La lengua del bebé ejercera movimientos peristalticos
ondulantes de delante hacia atras estimulando el reflejo de eyeccion de la leche. Para que
esto sea posible, el recién nacido tiene que estar agarrado al pecho de forma eficaz.

Posicion. -Hace referencia a la relacion que guarda el cuerpo del bebé frente al cuerpo de la
madre. La demostraciébn mas cominmente realizada es aquella en la cual la madre se
encuentra sentada con la espalda recta guardando un angulo de noventa grados entre la
espalda y los muslos al igual que los muslos con las piernas, sus pies deben estar apoyados
en el piso o en una escalerilla u otro elemento de apoyo si esto no es posible. El cuerpo del
bebé debe estar frente al de la madre "barriga con barriga™ la cabeza puede estar apoyada en
el angulo del antebrazo y el brazo y la mano puede estar sosteniendo la espalda y la colita
del bebeé, dandole seguridad. La cabeza del bebé debe encontrarse en una posicion mas alta

que el resto del cuerpo previniendo el reflujo (26).

Agarre. - La boca del bebé debe estar bien abierta, poniendo el labio inferior al cubrir gran
parte de la areola, la lengua debe estar curveada por debajo del pezon y rodedndolo. Si el
agarre es correcto se observara mas areola por encima de la boca del bebé que por debajo
(27).

Ciclo respiracion, succién y deglucion.

Una de las mas importantes habilidades que debe desarrollar el recién nacido la capacidad
de realizar ciclicamente estas tres acciones durante el amamantamiento, una falta causa
obstruccién de la via aérea en el nifio, temor y desconfianza en la madre. Es una dificultad

comun en la alimentacion de prematuros extremos (28).

Succion efectiva.

Primero se observara una rapida y superficial. Con el pasar de los minutos las succiones se

vuelven mas lentas y profundas, con pausas intermedias. Este ritmo viene a ser normal
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cuando el RN realiza de 10 a 30 succiones en los que el respira sin necesidad cortar la
succidn (28).

Lo normales que si hay silencio ambiental la madre pueda escuchar como traga durante unos
minutos en cada toma mientras observa un movimiento mandibular amplio que indica que

esta tragando. Ademas, podré ver que:

v" El bebé coloca su lengua por debajo de la areola.
v Se observa un movimiento en el punto de articulacion de la mandibula.

v Las mejillas no se hunden, sino que se ven redondas y llenas
Duracion y frecuencia entre las tomas.

La duracion y frecuencia va a depender de cada madre y nifio, la madre con el paso del
tiempo se daré cuanta cada cuanto su bebé necesita lactar. Es recomendable que él bebé lacte
de ambos pechos y lo haga hasta que el solo lo suelte. Asi podremos entender que esta
satisfecho. De esta forma, se asegura la ingesta de la leche de inicios y del final consiguiendo
una ingesta adecuada de grasa y no excesiva de lactosa, que puede producir al bebé molestias

abdominales, colicos y deposiciones mas liquidas y acidas de lo habitual (28).

Procedimiento para amamantar.

Es importante recordar que al momento de la lactancia se debe tener la correcta posturay al
momento del agarre se debe acerca al nifio al pecho y no llevar el pecho al nifio, esto previene

dolores de espalda y traccion del pezon.

Colocar el pezon en la comisura labial para lograr que le bebé abra la boca y ahi introducirlo,
si hay resistencia jalar suavemente de la barbilla para el correcto agarre. Si adopta la forma
incorrecta debe retirar el seno e intentarlo nuevamente. Se debe posicionar la mano en el

seno en forma de “C”, colocando los cuatro dedos por debajo y el pulgar arriba (28).

Conservacion y utilizacion de la lactancia materna

La conservacion de la leche es muy facil. Puede usarse recién extraida o conservar a

temperatura ambiente, en el frigorifico o incluso en un congelador doméstico.
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Tipo de conservacion:

1. Temperatura ambiente Siempre que ésta sea en torno a los 21 ° C: unas 10 horas de
haber extraido

2. Enelfrigorifico entre 0-5° C: 48-72 horas

3. En un congelador doméstico: A 20° C: Hasta los 6 meses desde la extraccion,
congelando inmediatamente, debiendo de ser conservado en recipiente de plastico o
cristal. en pequefias cantidades (50-100cc) para no tener que tirar la leche ni romper
la cadena de frio; debe identificarse con la fecha de extraccion.

Descongele a temperatura ambiente. No descongele ni caliente en microondas, ya que se
destruyen algunos componentes de la leche materna. Caliente bajo un chorro de agua
templada o al bafio maria, pero nunca directamente al fuego. Para transportarla, se aconseja

utilizar bolsas térmicas o nevera portatil y no romper nunca la cadena de frio.

Ventajas de la lactancia materna.

Para la mama.

La lactancia materna cumple un papel muy importante, y hasta podria decirse “magico”,
creando el vinculo madre-bebé. Cuando se logra mantener una lactancia exitosa la madre
se siente satisfecha del trabajo que realiza y él bebé manifiesta estar saciado despues del

amamantamiento (26).

v' Mejora la autoestima de la madre. - Permitiéndole sentirse capaz de alimentar a su
bebé, permite regresar a su peso ideal, favorece a la involucidn uterina, reduce el riesgo
de hemorragia postparto, ayuda a la estabilizacion de hormonas permitiéndoles no sufrir
cambios de humor repentinos. Las protege contra el cancer de mamas y ovarios, reduce

el riesgo de padecer osteoporosis en la edad avanzada (27).

v" Ayuda a la liberacion de oxitdcica. - Favoreciendo el desprendimiento de la placenta
y la involucion uterina, reduce el riesgo de hemorragia postparto, previene la anemia,
evita la mastitis y la congestién de los senos ya que se vacian completamente, evitando
que la inflamacién de la mama obstaculice la efectiva elaboracién de leche, favorece el

esparcimiento de las gestaciones si se lleva a cabo lactancia materna exclusiva, a libre
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demanda (dia y noche) y se mantiene en amenorrea. Si se cumple la lactancia materna
como debe ser, también sirve como método anticonceptivo durante los primeros 4 meses

post parto (23).
Ademas, se han demostrado beneficios para la salud de la madre, tales como:

v La conexién madre- hijo favoreciendo un equilibrio emocional que promueven su

desarrollo integral como mujer.

v Recuperacion del peso: permite que la mayoria de madres mantenga un aspecto fisico
mas bello y vital, ayudando a la pérdida de peso progresivo

v Recuperacion de los pechos: la constante estimulacién y el vaciamiento de los pechos,
evita la hinchazon de ellos reduciendo los depdsitos de grasa acumulado ayudando con

ello a mantener la elasticidad y firmeza de sus estructuras.

v Esta comprobado que la lactancia disminuye el riesgo de padecer cancer de mama y

ovarios (22).

Para la sociedad

Si las madres de todo el mundo tomarian conciencia sobre la importancia de la lactancia
materna y la practicardn al menos hasta los 6 meses de edad, se disminuiria la
morbimortalidad infantil en aproximadamente en millones de nifios (22).

Para el Bebé.

v’ Facilita la digestion y es muy facil su absorcion

(\

Reduce el estrefiimiento
v' Tiene una adecuada consistencia, temperatura, composicién y equilibrio de sus
nutrientes.

v’ Se adapta segun los requerimientos de cada bebé.

<

Lo prepara a nivel digestivo para recibir los alimentos a partir del sexto mes.
v' Si él bebé nacion con bajo peso, le permite aumentar su peso en poco tiempo

aportandole lo necesario segun su requerimiento.
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v Disminuir el riesgo de enfermar de diarrea, infecciones respiratorias, meningitis,
septicemia, infeccion urinaria.

Ayuda a eliminar perfectamente el meconio y evita la hiperbilirrrubinemia neonatal.
Fortalece el sistema inmunitario.

Aumenta el desarrollo del coeficiente intelectual.

Fortalecera el estado emocional del bebé

AN N NN

Organiza arménicamente sus patrones sensoriales y gratifica profundamente sus
sentidos (22).

1.4. Justificacién

La leche humana “es un sistema de soporte especializado, sofisticado y complejo que le
proporciona nutricion, proteccion e informacion al lactante”. No solo es un conjunto de
nutrientes apropiados para el lactante, sino “un fluido vivo con mas de 200 componentes
conocidos, En este sentido, la practica de la lactancia materna es una de las mejores
intervenciones para proteger la supervivencia, nutricion y desarrollo de los nifios. Nuestro

pais lidera la tabla de posiciones con respecto a la lactancia materna (20).

La alimentacion al pecho materno ofrece al lactante un éptimo inicio en la vida, creando un
desarrollo psicofisico adecuado y la mejor proteccidn frente a problemas de salud tanto para
el nifio y para la madre. Sin embargo, en todo el mundo sigue habiendo bajas tasas de inicio
de la lactancia materna y su duracion media es corta, por abandonos precoces. Ello

condiciona pérdidas de la salud con consecuencias adversas importantes para binomio (3).

En el Perd, la alimentacion al seno materno ha disminuido en las Gltimas décadas, debido a
la urbanizacion, la comercializacion de sucedaneos de la leche materna y el aumento de las
actividades de las mujeres dentro de la fuerza productiva del pais. Para que una madre en
periodo lactante ejerza una practica adecuada de lactancia materna requiere de informacion
exacta, debe aprender técnicas correctas de amamantamiento; debe contar con apoyo
familiar, de la comunidad y del sistema sanitario para perseverar a pesar de la presencia de
algunas dificultades, como el trabajo fuera del hogar e, incluso, percepciones, corrientes y
costumbres que relativizan el valor de la lactancia materna para el desarrollo del nifio. Ello
pone en evidencia lo complejo y complicado que puede resultar el amamantamiento en

ciertos contextos (18).
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Asi mismo la promocion y prevencion de la salud en enfermeria, orientadas a la lactancia
materna, constituyen intervenciones desarrolladas con la finalidad de promoverla como
Unica y mejor alimentacién del ser humano durante los primeros seis meses de vida, ya que
ésta satisface todos sus requerimientos nutricionales, inmunoldgicos, afectivos y por lo tanto
un sano crecimiento y desarrollo en el nifio. Y ademas poder cambiar los distintos mitos y

creencias que tienen las madres hacia la lactancia materna.

Actualmente se evidencia que existe un 8.3% de madres que no alimentan a sus bebes con
lactancia materna, segun las ENDES (2018), ya que muchas de ellas complementan o
sustituyen, el principal alimento del nifio durante los primeros seis meses de edad a la leche
materna, por formulas lacteas maternizadas que retardan el crecimiento y desarrollo

psicomotor del nifio (29).

En la actualidad se proporciona la lactancia materna como el mejor regalo que una madre
puede dar a su nifio y ademas existen campafias educativas en los distintos niveles de salud
a este respecto. Sin embargo, continua el problema; y es aun que no se ha determinado las
barreras o factores que condicionan a este fendmeno sobre todo en programas de crecimiento
y desarrollo, donde se supone que el comportamiento es totalmente distinto. Es necesario
realizar un estudio de dichos factores para poder determinar las causas especificas de esta

manera obtener le conocimiento especifico del problema.

Lo que pretendemos con este estudio es valorar los conocimientos y practicas de las personas
acerca de la Lactancia Materna para contribuir al desarrollo de estrategias dirigidas a un
enfoque de género y no meramente técnico y que consideren el amamantamiento como
responsabilidad Unica de la mujer, sino también del hombre y la sociedad y de toda aquella

circunstancia que faciliten esta practica.
1.5.Problema
¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y préactica sobre lactancia

materna en madres de las comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacién - Distrito de San

Roque. Periodo Junio a Noviembre 2018?
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1. OBJETIVOS

2.1.Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia
materna en madres de las comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacién - Distrito de San

Roque. Periodo Junio a Noviembre 2018.

2..2. Objetivos Especificos:

1. Determinar los factores sociodemograficos de las madres de las comunidades nativas

de Chiricyacu y Aviacion - Distrito de San Roque. Periodo Junio a Noviembre 2018.

2. Determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres de las comunidades nativas
sobre lactancia materna de las comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacion - Distrito

de San Roque. Periodo Junio a Noviembre 2018

3. Determinar las préacticas sobre lactancia materna que tienen las madres de las
comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacion - Distrito de San Roque. Periodo Junio
a Noviembre 2018

2.3. Hipotesis de Investigacion

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre lactancia
materna en madres de las comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacién - Distrito de San

Rogue. Periodo Junio a Noviembre 2018.

2.4. Sistema de Variable

e Variable Independiente: Conocimiento sobre lactancia materna en madres de las
comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacion
e Variable dependiente: Practicas sobre lactancia materna en madres de las

comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacion
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONE INDICADORE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL SIONES CADORES MEDICION
(Qué es la
lactancia
materna para
usted?
;Como  debe
Definicid ser la lactancia
etinicion materna?
;Sabe que es el
calostro?
Sobre la
practica de la
lactancia el
materna, cual Nive _de_
es lo correcto conocimiento
.Con que alto: de7a 10
_ frecuencia puntos
Se define como Frecuencia amamanta a su
datos concretos | Es toda aquella bebé?
sobre lo que se | informacién que ' .
Nivel de
basa una posee la madre de - - conocimiento
Conocimient | Persona para comunidades ¢St Ud. tiene !
decidir lo que nativas sobre la que trabajar o | medio: de4 a6
0 de la madre . . f untos
sobre debe o puede lactancia materna estuviera fuera | P
lactancia hacer ante una en cuanto a la Utilizacion de casa, ;como
situacion importancia, debe de
materna determinad £ . _ _
eterminada drecue;r}ma, _ alimentar a su | Nivel de
aunque no uracion, ventajas bebé? conocimiento
garantiza una en la salud del C 1l baio: de 0 a3
conducta nifio y la madre. ¢u.onoce €l bajo.detia
adecuada. benefici6 que | puntos
ofrece la
lactancia
materna para
su bebé?

Beneficios

;Sabia Ud. que
al dar de lactar
esta
disminuyendo
la probabilidad
sufrir

enfermedades?
¢Que
beneficios
tiene la
lactancia

materna
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Importancia

¢Por qué cree que
es importante
para su bebé la
lactancia
materna?

Practica de
la lactancia
materna en
la madre

La préactica son
el
comportamient
0, conducta
procedimientos
, reacciones, es
decir todo lo
que acontece al
individuo y de
lo que el
participa (19).

Es la respuesta
expresada de la
madre de Ila
comunidad
nativa sobre la
forma como ella
otorga la
lactancia
materna al nifio.
-Acciones  que
realizan las
madres durante
la realizacion del
amamantamient
0.

Higiene

-iSe lava las
manos antes de
empezar a dar de
lactar a su bebé?

Técnicas

de

amamantamie

nto

-;Seacomodaenla
silla para dar de
lactar a su bebé,
colocando su
espalda con los
hombros
comodos y
relajados?

- ;Coloca la cabeza
del bebé en el
angulo interno de
su codo y su
cuerpo forma una
linea recta con la
espalda y cadera?

-;Acerca al bebé
contra el seno en
contacto
abdomen
abdomen?

- (Estimula el
reflejo de
busqueda
acercando el
pezon a la
comisura labial?

- (Introduce el
pezoén y la areola
cuando el bebé
abre la boca
completamente?

-;Los labios del
bebé permanecen
evertidos (boca
de pescado)?

-¢Al terminar la
lactancia, retira el
pezoén y la areola
espontaneament
e o introduce el
dedo meiiique en

con

Adecuado
(De6all
puntos)

Inadecuado
(De0ab
puntos)
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la comisura
labial?

Frecuencia de
la lactancia
materna

;permite al bebé
la succién a libre
demanda,
aproximadamen
tede10a15
minutos?

Conservacion
de la leche
materna

Una vez extraida
laleche Ud. la
almacena en
una botella de
vidrio o en un
recipiente
limpio
enjuagado con
agua hervida.
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I1l.  MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo correlacional prospectivo, el cual
nos permitié conocer el conocimiento y précticas en madres que residen en las comunidades
nativas de Chiricyacu y Aviacion - Distrito de San Roque, durante el periodo de Junio a
Noviembre 2018.

3.2. Disefio de la investigacion

El presente estudio, fue de disefio descriptivo correlacional, cuyo esquema es el siguiente:

M1 M

X
|
l

Donde:

Ma.- Madres de las comunidades nativas de Chiricyacu.
M..- Madres de las comunidades nativas de Aviacion.
X.- Nivel de conocimientos sobre lactancia materna

Y .- Practicas sobre lactancia materna

3.3. Universo, poblacién y muestra

Universo

Estuvo conformado por todas las madres, que residen en las comunidades nativa Chiricyacu

y Aviacion.



26

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 52 madres de nifios menores de 2 afios que residen en
las comunidades nativa Chiricyacu y Aviacion. Durante el periodo Junio a Noviembre 2018.
(Fuente: reporte de los Apus de las comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacidn).

Muestra

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacién en estudio, que ascienden a 22
madres de la comunidad nativa de Chiricyacu y 30 madres de Aviacion. Durante el periodo

Junio a Noviembre 2018.

3.1.1. Criterios de inclusion

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Madres que desearon participar voluntariamente en el estudio
e Madres de nifios menores de 2 afios de edad

e Madres que residen en las comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacion

3.1.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

e Madres con problemas mentales

e Madres procedentes de otras comunidades nativas.

3.4. Procedimiento

e Se elabor6 el proyecto y se presentd ante la Facultad de Ciencias de la Salud de la

UNSMT para su revision y aprobacion correspondiente.

e Se solicitd el permiso pertinente a los Apus de las comunidades nativas de Chiricyacu
y Aviacion, para que se nos permitiera aplicar nuestros instrumentos de investigacion,

segun criterios de inclusion y exclusion respectiva
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e Luego de haber sido aceptada la peticion se inicid la aplicacion del instrumento de la
investigacion, con respecto al conocimiento y practicas de la lactancia materna en
madres de las comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacion - Distrito de San Roque.

Periodo Junio a Noviembre 2018.

e Al inicio de la aplicacion se solicitd a las madres, su consentimiento y su participacién
voluntaria, luego se procedio a la explicacion del instrumento socializando previamente
que los resultados seran confidenciales y anénimos, siendo utilizadas s6lo para el

proposito del estudio.

e Posteriormente se procedidé a la organizacion, analisis e interpretacion de nuestros

resultados y su respectiva formulacion de los cuadros estadisticos.

e Se realizo la elaboracion del informe final, de acuerdo a la estructura establecida por la

Facultad de Ciencias de la Salud.
e Se presento el informe final a la Facultad de Ciencias de la Salud para su aprobacion.

e Finalmente, se sustentara el trabajo de investigacion ejecutado.

3.5. Métodos e instrumento de recoleccién de datos

Para la realizacion del presente estudio se utilizd la técnica de la entrevista y como
instrumento de recoleccidon de datos un cuestionario de las autoras: Beatriz Baila Risco y
Monica Quevedo Siesquén, titulado “Relacion entre conocimientos y préacticas sobre

lactancia materna en madres del programa de crecimiento y desarrollo Hospital referencial
Ferrefiafe, 2016 . La validez de los instrumentos aplicados fue sometida a juicios de

expertos, posterior a ello se realizé la prueba piloto para determinar la validez y

confiabilidad estadistica (18).

Para la Variable “Conocimiento sobre la lactancia materna”, se utilizé un cuestionario que
consta en 10 preguntas objetivas de escala ordinal, con 4 alternativas, conformado en dos

partes, la primera parte consta de la instruccion y datos personales de la madre (edad, nimero
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de hijos, lugar de procedencia, estado civil, ocupacién grado de instruccion) y la segunda
parte presenta preguntas sobre conocimientos de lactancia materna, considerando:

v" Respuesta correcta 1 punto
v" Respuesta incorrecta 0 puntos

Las preguntas seréan calificadas de la siguiente manera:

v Conocimientos en el nivel alto (de 7 a 10 puntos)
v Conocimientos en el nivel medio (de 4 a 6 puntos)

v Conocimientos en el nivel bajo (de 0 a 3 puntos)

El segundo instrumento que se utilizo fue un inventario que mide las practica sobre la
lactancia materna elaborado por las investigadoras arriba mencionadas, presenta 10
preguntas con alternativas adecuado e inadecuado y una escala modificada de tipo lickert,
que consta de presentacion, instrucciones, datos generales, datos especificos; los cuales
fueron sometidos a juicio de expertos, siendo procesado la informacion , posterior a ello se

realizé la prueba piloto para determinar la validez y confiabilidad estadistica

Para la variable “Practicas sobre la lactancia materna”, se utilizé un inventario, que consta
de 10 preguntas con dos alternativas (adecuado-Inadecuado) y una escala modificada de tipo
lickert, posterior a ello se realiz6 la prueba piloto para determinar la validez y confiabilidad

estadistica.

v" Adecuado (de 6 a 10 puntos)
v Inadecuado (de 0 a 5 puntos)

3.6. Plan de andlisis e interpretacion de datos

Para el procesamiento de datos se vaciaron los resultados de los instrumentos en una base
de datos Excel 2017.
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Luego de concluir con la recoleccion de los datos, la informacion recolectada se procesé de
forma manual con el programa EXCEL, elaborando una tabla Matriz, cuyos valores fueron
procesados a través del paquete estadistico SPSS V24. Aplicandose la prueba no paramétrica
de chi cuadrado con la finalidad de medir el grado de relacién entre ambas variables

estudiadas. Presentandose los resultados en tablas estadisticas.
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Tabla 1. Factores sociodemograficos de las madres de las comunidades nativas de

Chiricyacu y Aviacion - Distrito De San Roque. Periodo Junio a Noviembre 2018.

Factores sociales Chiricyaku Aviacién Total
Fi % fi % Fi %
(n=22) (n=30) (n=52)

Edad

< 16 afios 7 31,8% 5 16,7% 12 23,1%

16 - 25 afios 9 40,9% 11 36,7% 20 38,5%

> 25 afios 6 27,3% 14 46,7% 20 38,5%
Numero de hijos
De 1 a 2 hijos 3 13,6% 8 26,7% 11 21,2%
De 2 a 4 hijos 7 31,8% 13 43,3% 20 38,5%
Mas de 4 hijos 12 54,5% 11 36,7% 23 44,2%
Lugar de procedencia 22 100,0% 30 100,0% 52 100,0%
Estado civil
Casada 9 40,9% 11 36,7% 20 38,50%
Soltera 3 13,6% 4 13,3% 7 13,50%
Conviviente 8 36,4% 14 46,7% 22 42,30%
Otros (viudos-divorciados) 2 9,1% 1 3,3% 3 5.8%
Ocupacion
Agricultora 10 45,5% 15 50,0% 25 48,1%
Ama de casa 8 36,4% 13 43,3% 21 40,4%
Otros 4 18,2% 2 6,7% 6 11,5%
Grado de instruccion
Superior 2 9,10% 4 13,30% 6 11.5%
Secundaria 6 27,30% 9 30,00% 15 28,8%
Primaria 9 40.9% 13 43,3% 22 42,3%
Sin instruccién 5 22,70% 4 13,30% 9 17,3%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que del 100% (52) madres, 22 pertenecen a la comunidad nativa de Chiricyaku

y 30 a Aviacién. EI 40.9% de las madres de la Comunidad Nativa de Chiricyaku se

encuentran entre las edades de 16 a 25 afios de edad, el 54.5% tienen mas de 4 hijos, el

40.9% son de estado civil casadas, el 45.5% se dedican a la chacra, el 40.9% tienen estudios

primarios. Mientras que en la Comunidad Nativa de Aviacion el 46.7% son mayores de 25

afios de edad, el 43.3% tienen entre 2 a 4 hijos, el 46.7% son convivientes, el 48.1% se

dedican a la chacra, el 42.3% tienen estudios primarios.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento que tienen las madres sobre lactancia materna de las
comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacién - Distrito De San Roque. Periodo

Junio a Noviembre 2018.

Chiricyaku Aviacién
Nivel de conocimiento
N° (n=22) % N° (n=30) %
Alto [7 -10] 1 45 3 10,0
Medio [4 - 6] 5 22,7 5 16,7
Bajo [0a3] 16 72,7 22 73,3
Total 22 100 30 100

Fuente: Elaboracién propia.

Se puede evidenciar que en la Comunidad Nativa de Chiricyaku el 72.7% presentan un nivel
de conocimiento bajo, seguido de un 22.7% medio y solo un 4.5% nivel de conocimiento
alto, mientras que en la Comunidad Nativa de Aviacion un buen porcentaje 73.3% presentan

un nivel de conocimiento bajo, el 16.7% medio y un 10.0% alto.
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Tabla 3. Précticas sobre lactancia materna que tienen las madres de las comunidades nativas

de Chiricyacu y Aviacion - Distrito De San Roque. Periodo Junio a Noviembre

2018

Chiricyaku Aviacién
Practicas sobre lactancia
materna
N° (n=22) % N° (n=30) %
Adecuado [6 a 10] 7 31,8 11 36,7
Inadecuado [0 a 5] 15 68,2 19 63,3
Total 22 100 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Se puede evidenciar que en la Comunidad Nativa de Chiricyaku el 68.2% de las madres

presentan practicas inadecuadas sobre la lactancia materna, seguido de un 31.8% presentan

practicas adecuados, mientras que en la Comunidad Nativa de Aviacion el 63.3% presentan

practicas inadecuadas y el 36.7% presentan practicas adecuadas sobre lactancia materna.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres de las

Comunidades Nativas de Chiricyacu y Aviacion - Distrito De San Roque. Periodo

Junio a Noviembre 2018.

COMUNIDAD NATIVA DE CHIRICYAKU

PRACTICAS
NIVEL DE TOTAL
Adecuadas Inadecuadas X2
CONOCIMIENTOS
N % N % N % p<0,05
ALTO 1 13% 2 14% 3 14%
MEDIO 3 38% 8 57% 11 50% X2=5.97
BAJO 4 50% 4 29% 8 36% P=0,016
TOTAL 8 100% 14 100% 22 100%

Fuente: Propios de la investigacion.

Se muestra que para determinar el nivel de conocimientos y las practicas sobre lactancia

materna que tienen las madres de la comunidad Nativa de Chiricyaku, se aplico la prueba

no parameétrica chi cuadrado leida con un nivel de significancia p = 0,016.

COMUNIDAD NATIVA DE AVIACION

PRACTICAS
NIVEL DE TOTAL
Adecuadas Inadecuadas X?
CONOCIMIENTOS

% N % N % p <0,05
ALTO 1 10% 3 15% 4 13%
MEDIO 3 30% 11 55% 14 47% X?=8.209
BAJO 6 60% 6 30% 12 40% p= 0,022
TOTAL 10 100% 20 100% 30 100%

Fuente: Propios de la investigacion

En la presente tabla, podemos sefialar, que para determinar el nivel de conocimientos y las

practicas sobre lactancia materna que tienen las madres de la comunidad Nativa de Aviacion,

se aplico la prueba no paramétrica chi cuadrado leida con un nivel de significancia p = 0,022.
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V. DISCUSION

En la actualidad, la practica de la lactancia materna durante los seis primeros meses de vida,
se considera un objetivo de salud publica mundial, que esta relacionada con la reduccion de
la morbilidad y mortalidad infantil, en especial en el mundo en vias de desarrollo. Ademas,
el Ministerio de Salud (MINSA) continta promoviendo la préactica de la lactancia materna

exclusiva, mediante estrategias preventivo - promocionales.

En este sentido, la lactancia materna juega un rol fundamental como factor protector de
trastornos a corto y largo plazo protegiendo al lactante de infecciones, del sindrome
metabolico y de enfermedades crdnicas del adulto entre otras cosas. Pese a esto y a las
campafas y objetivos propuestos por el Ministerio de Salud (MINSA) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) no se han obtenido los resultados esperados; es decir la lactancia
materna no se ha mantenido en el tiempo como una practica constante. Es mas, en el afio
2012 se present0 una caida de mas de cuatro puntos porcentuales respecto al afio anterior
llegando a 45% las madres que brindan lactancia materna durante los primeros seis meses
(30).

En la tabla 1, se observa que del 100% (52) madres, 22 pertenecen a la comunidad nativa de
Chiricyaku y 30 a Aviacion. EI 40.9% de las madres de la Comunidad Nativa de Chiricyaku
se encuentran entre las edades de 16 a 25 afios de edad, el 54.5% tienen més de 4 hijos, el
40.9% son de estado civil casadas, el 45.5% se dedican a la chacra, el 40.9% tienen estudios
primarios. Mientras que en la Comunidad Nativa de Aviacion el 46.7% son mayores de 25
afios de edad, el 43.3% tienen entre 2 a 4 hijos, el 46.7% son convivientes, el 48.1% se

dedican a la chacra, el 42.3% tienen estudios primarios.

Delgado y Nombera, realizaron un estudio sobre nivel de conocimiento de las madres
adolescentes en la practica de la lactancia materna en una zona urbana de Lambayeque,
encontraron resultados sociodemogréaficos diferidos a los hallados en el presente estudio,
donde un 58% de las madres corresponde a edades entre 15 a 17 afios y un 19% entre 18 y
19 afos; sin embargo, respecto al nivel de instruccion, un 68% contaban con estudios

secundarios y un 4% con estudios universitarios; ocupacion de las madres, un 53,2% se
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dedicaban a su hogar y un4% a su hogar y estudios, seguin la edad de los nifios: un 46,8%
oscilaban entre uno a dos meses, y un 10,5% recién nacidos (31).

Resultados similares se mostraron en la investigacion de Pinilla E, Dominguez C, la edad promedio
de las madres adolescentes fue de 17,9 afios, con nivel de escolaridad secundaria en un 82,8% vy
dedicadas al hogar un 62%, respecto al estado civil un 65,8% de madres en unidn libre; la pareja
comprometida otorga estabilidad emocional, afectiva y econdmica, aspecto relevante en la crianza,

desarrollo y crecimiento del nifio (32).

El 72.7% de mujeres de la Comunidad Nativa de Chiricyaku, presentan un nivel de
conocimiento bajo, seguido de un 22.7% medio y solo un 4.5% nivel de conocimiento alto,
mientras que en la Comunidad Nativa de Aviacion un buen porcentaje 73.3% presentan un

nivel de conocimiento bajo, el 16.7% medio y un 10.0% alto (Tabla 2).

En muchos estudios realizados en el identificar los conocimientos y creencias que posee la
poblacion es importante para desarrollar estrategias que contribuyan a una adecuada salud y
nutricion infantil. Uno de los factores que contribuye al éxito de la lactancia materna es la
informacion que la madre recibe sobre sus beneficios y técnicas, lo cual propicia la confianza
y seguridad de las mujeres para amamantar a sus hijos. El conocimiento de los beneficios de
la lactancia materna, esta asociado con la iniciacion temprana y la duracion de la lactancia

materna y la iniciacion tardia de formulas lacteas (33-34).

Estudios realizados en Colombia muestran que las madres consideran que la lactancia
materna es beneficiosa para el nifio. Aunque el nivel de conocimientos fue aceptable, el
estudio permite establecer la necesidad de un programa educativo para reforzar las conductas
deseables sobre lactancia materna, principalmente en la complementacion gradual. Las
madres que necesitan esta intervencion son las de menor edad, solteras o en union libre,
primiparas, con niveles bajos de estrato socioecondémico y escolaridad. También es

necesario incluir a las abuelas en el programa (17).

Resultados similares se encontraron en los reportes de la investigacion de Veramendi, et al.,
comprobaron que un 41,2% de la poblacion presentd conocimientos bajos sobre lactancia
materna; un 35,3% conocimiento medio y un 23,5% conocimientos altos. Vasquez sefiala
que las madres que acuden al Centro de Salud San Luis en Lima, un 56,7% de éstas tiene un

conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia materna (11).
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La investigacion realizada por Aucher y Galeano es discordante con el presente estudio, al
analizar la influencia de la edad en el nivel de conocimientos en lactancia materna, concluye
que las madres (< 20 afios) tienen un buen conocimiento solo un 14%, regular un 67% y
deficiente el 19%, en cambio en las madres jovenes (> 20 afios) un 24% buen conocimiento,
un 64% regular y un 12% deficiente (35).

Coronado describe que del total de 107 madres puérperas adolescentes encuestadas, el
mayor porcentaje de madres adolescentes tienen un nivel bajo de conocimientos en lactancia
materna (37%), resultado que difiere de la hipétesis establecida. EI mayor porcentaje de
madres adolescentes realiza una practica inadecuada de lactancia materna resultados que

corroboran la hipotesis planteada. (36).

Estrada R., Jaime; Amargos R., Jacqueline; Reyes D., Belkis; Guevara B, donde realizaron
un estudio pre-experimental y prospectivo con una muestra de 51 madres primiparas
adolescentes, en cinco consultorios del Policlinico Universitario del Municipio Camaguiey,
a 51 madres adolescentes. Aplicaron un cuestionario antes y después de una intervencion
educativa, dando como resultado en el pre-test, que el 83.3 % de las encuestadas no conocian
adecuadamente de lactancia materna, y s6lo el 9.72 % alcanz6 un conocimiento “bueno”.
Después del post-test, llegaron a la conclusion que la intervencion fue satisfactoria ya que

se logré elevar el nivel de conocimiento de las madres (37).

Frente a los resultados del estudio, es necesario brindar una apropiada educacion a las
madres, durante el embarazo y puerperio. La informacién incrementara el conocimiento y
favorecera la préactica; considerando que en esta etapa existe una serie de cambios
bioldgicos, sicologicos y sociales en comparacion con madres de mayor edad que tienen

mayor nocion.

Referente a la definicidn de lactancia materna las participantes responden que solamente es
dar el pecho al bebé, sin agilitas, ni otro tipo de liquidos en un 28,4%. Alvarez agrega que
las adolescentes tienen menos informacidn disponible para tomar una decisién, concluyendo
que la lactancia es un comportamiento de salud adaptativo y esta influenciada por la

educacion y familia (38).
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Los resultados del estudio demuestran que aun falta promocionar la lactancia materna por
parte de los profesionales de la salud. El programa de crecimiento y desarrollo, la estrategia
de inmunizaciones, el servicio de atencion y control de la gestante y otros escenarios, son
espacios estratégicos para la educacion intramural tedrico-practico, enfatizando la
importancia que tiene la leche materna en el crecimiento y desarrollo del nifio y que es el
Unico alimento que lo nutre durante los seis primeros meses de vida y le da proteccion

sostenida y completa durante los dos primeros afios, entre otros beneficios.

La teoria del aprendizaje social, explica que el comportamiento humano tiene tres vias
respecto al conocimiento: los factores personales, las influencias ambientales y el
comportamiento que interactGan continuamente; esta teoria permite entender que la persona
cognitivamente reacciona a ciertos estimulos y de ello depende la adquisicion de

conocimientos y la actitud (39).

Identificar el nivel de los conocimientos de las madres en lactancia materna es importante
para desarrollar estrategias educativas que contribuyan a una adecuada salud y nutricion de
los nifios a través de la lactancia motivandolas para amamantar a sus hijos. Los mensajes o
informacion sobre lactancia materna deben ser precisos y correctos, para lograr una practica

adecuada de parte de las madres adolescentes al momento de amamantar a su bebé.

En la tabla 3, podemos evidenciar que en la Comunidad Nativa de Chiricyaku el 68.2% de
las madres presentan practicas inadecuadas sobre la lactancia materna, seguido de un 31.8%
presentan practicas adecuados, mientras que en la Comunidad Nativa de Aviacion el 63.3%
presentan préacticas inadecuadas y el 36.7% presentan practicas adecuadas sobre lactancia

materna.

La practica de lactancia materna depende de una correcta técnica de amantamiento, puesto
que, genera la produccion de leche y satisface el hambre y las necesidades nutricionales del
bebé; siempre que exista buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad de
amamantar y se refuerza con la educacion que brinde el profesional de salud, especialmente

el profesional de enfermeria para aplicar adecuadamente ésta capacidad.

El estudio realizado por Vasquez concluye que las madres que acuden al Centro de Salud

San Luis, tienen practicas adecuadas en la técnica de amamantamiento (60%) se acomodan
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adecuadamente en la silla, permiten al bebé la succion a libre demanda aproximadamente
10 a 15 minutos y al terminar la lactancia retira el pezon y la areola espontdneamente y un
38,3% de madres realizan la préctica inadecuada de amamatamiento (40). Los requisitos
béasicos para un adecuado amamantamiento son la buena disposicion y confianza de la madre
en su capacidad de amamantar y se fortalece con el interés y ensefianza que brinde el
personal de salud en la practica de una adecuada técnica de amamantamiento (41-42).

Avendafio M, Medrano K. Al evaluar la variable practica sobre la lactancia materna en las
madres adolescentes primiparas mediante el pre- test, los resultados mostraron que el 97.3
% tenia una préctica inadecuada y solo el 2.7 % se ubicé en practica adecuada. Aplicada el
programa educativo hubo un cambio significativo en practicas, lograndose establecer la

efectividad de la intervencion educativa (43).

Finalmente, los resultados obtenidos son similares a los encontrados en el Rimac, Peru en el
afio 2012 por Romero M., realizd un estudio pre-experimental y prospectivo con una
poblacion conformada por 26 madres de la Casa estancia de Domi — Inabif, donde sus
resultados demostraron, con respecto a la variable practica se observd que en el pre test un
52.6 % y despues de la intervencion educativa, se obtuvo una mejoria en las practicas de

lactancia materna de las madres dando como resultado en el post test 91.8 % (44).

En las tablas 4, podemos observar que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre lactancia materna que tienen las madres de la comunidad

Nativa de Chiricyaku y Aviacion.

En la medida que la educacion impartida se acompafie de la practica, contribuye al
reforzamiento, y permite afianzar el vinculo especial entre la madre y el bebé y la interaccion
entre la madre y el nifio durante la lactancia materna, la cual tiene repercusiones positivas
para la vida en lo que se refiere a la estimulacion, la conducta, el habla, la sensacion de
bienestar y la seguridad, y la forma en que el nifio se relaciona con otras personas. La leche
materna reduce el riesgo de padecer enfermedades crénicas mas adelante en la vida, tales
como la obesidad, el colesterol alto, la presion arterial alta, la diabetes, el asma infantil y las
leucemias infantiles. Los estudios han demostrado que los bebés alimentados con leche
materna obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia y comportamiento en la

edad adulta que los bebés alimentados con formula (45-46).
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En tal sentido esto ayudard a que las madres adolescentes primiparas sepan que la leche
materna es el Unico alimento insustituible que pueden brindar para cubrir totalmente los

requerimientos nutricionales que su bebé necesita exclusivamente hasta los 6 meses.
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CONCLUSIONES

Segun los factores sociodemograficos, se puede evidenciar que el 40.9% de las madres
de la Comunidad Nativa de Chiricyaku se encuentran entre las edades de 16 a 25 afios
de edad, el 54.5% tienen mas de 4 hijos, el 40.9% son de estado civil casadas, el 45.5%
se dedican a la agricultura, el 40.9% tienen estudios primarios. Mientras que en la
Comunidad Nativa de Aviacién el 46.7% son mayores de 25 afios de edad, el 43.3%
tienen entre 2 a 4 hijos, el 46.7% son convivientes, el 48.1% se dedican a la agricultura,

el 42.3% tienen estudios primarios.

Las madres de la Comunidad Nativa de Chiricyaku, presentan un nivel de conocimiento
bajo con un 72.7%, seguido de un 22.7% conocimiento medio y solo un 4.5% nivel de
conocimiento alto, mientras que las madres de la Comunidad Nativa de Aviacion, el

73.3% presentan un nivel de conocimiento bajo, el 16.7% medio y un 10.0% alto.

En la Comunidad Nativa de Chiricyaku el 68.2% de las madres presentan practicas
inadecuadas sobre la lactancia materna, seguido de un 31.8% presentan practicas
adecuados, mientras que en la Comunidad Nativa de Aviacion el 63.3% presentan
practicas inadecuadas y el 36.7% presentan practicas adecuadas sobre lactancia

materna.

Para determinar el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna, se
aplico la prueba no paramétrica de chi cuadrado (p=0,016 y p=0,022), donde se
evidencia el grado de significancia. Al mismo tiempo podemos evidenciar que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre lactancia

materna que tienen las madres de las comunidades Nativas de Chiricyaku y Aviacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

3.

4.

Al profesional de enfermeria que tiene por jurisdiccion laboral a las Comunidades
Nativas de Chiricyaku y Aviacion, fortalecer las sesiones educativas sobre la lactancia
materna, priorizando el grado de instruccién y cultura de las madres, ya que se demostrd
que un buen porcentaje de madres no tienen un nivel de conocimiento adecuado

respecto a la lactancia materna.

A los profesionales de enfermeria, formar promotores de salud mediante talleres y sesiones
educativas para que sensibilicen y empoderen a las madres sobre la importancia de la

lactancia materna.

Al profesional de enfermeria, realizar un seguimiento minucioso de la lactancia materna
aprovechando el control del nifio y asi mismo debe aprovechar la oportunidad que le brinda
la historia de la etapa vida nifio que cuenta el Ministerio de Salud donde existe un acépite

referente a la alimentacion del nifio.

A las autoridades de la Escuela Profesional de enfermeria que en, las asignaturas de
Crecimiento y desarrollo humano, salud del nifio y adolescente, Cuidado Integral de la
Familia y en enfermeria comunitaria prioricen la promocién de la lactancia materna con las

madres y la comunidad tomando como base la Teoria de Ramona Mercer y Nola Pender.
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IX. ANEXOS
ANEXO 1

Solicitud de Permiso

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tarapoto, 13 de setiembre de 2018
Oficio S/IN-2018-EPE/GSA-MBV.

Sres. APUS. Representantes de las comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacion -
Distrito De San Roque

SOLICITO: Permiso para recopilacion de informaciéon y aplicar el instrumento de

investigacion.

Tenemos el agrado de dirigirnos hacia su persona con el debido respeto que
se merece y exponemos lo siguiente:

Las que suscribimos, somos Bachilleres de Enfermeria de la UNSM T.
Greyton Sangama Amasifuen y Milagros del Pilar Bartra velas; nos encontramos
desarrollando la Tesis Para obtener el Titulo Profesional de: LICENCIADOS EN
ENFERMERIA con el titulo: “LACTANCIA MATERNA EN COMUNIDADES
NATIVAS: CONOCIMIENTOS, Y PRACTICAS EN MADRES DE CHIRICYACU
Y AVIACION - DISTRITO DE SAN ROQUE. PERIODO JUNIO - NOVIEMBRE
2018”, para lo cual solicitamos el permiso y/o autorizacion para poder recolectar
informacion y aplicar el instrumento de investigacion (Encuesta) a todas las madres que
residen en las Comunidades nativas de Chiicyaku y Aviacion.

Seguro de contar con su atencion y aprobacion a la presente, nos suscribimos de usted.

Atentamente;

Greyton Sangama Amasifuén Milagros Bartra Vela
Bachiller de Enfermeria. Bachiller de Enfermeria
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ANEXO 2

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO /‘m"%

()
’(:
3

nEm%)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD HAT A

AN AE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA “0 == 0
TFRMES

“LACTANCIA MATERNA EN COMUNIDADES NATIVAS: CONOCIMIENTOS, Y
PRACTICAS EN MADRES DE CHIRICYACU Y AVIACION - DISTRITO DE SAN
ROQUE. PERIODO JUNIO - NOVIEMBRE 2018”,

Investigadores:

e Greyton Sangama Amasifuen

e Milagros Del Pilar Bartra Vela
Descripcion
Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre la Conocimiento y practicas
de la lactancia materna. Si acepta participar en esta investigacion, se le realizara una
entrevista-encuesta. El participar en este estudio le tomara aproximadamente 10 minutos de
tiempo, sin embargo, si usted desea retirarse lo puede hacer en cualquier momento.

Confidencialidad

La entrevista y el consentimiento informado no se solicitard su nombre, por lo que sus
respuestas seran utilizadas solo para la investigacion a realizarse. Siendo totalmente
confidencial.

Derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion
es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin ninguna sancion.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre esta investigacion, sobre sus
derechos o queja relacionada con su participacién por favor comuniquese con Greyton
Sangama Amasifuén o Milagros Del Pilar Bartra Vela al teléfono 968495272,

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido la
informacion presentada en esta hoja de consentimiento

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Firma del Investigador Firma de la Investigadora
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ANEXO 3

CUESTIONARIO
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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“LACTANCIA MATERNA EN COMUNIDADES NATIVAS: CONOCIMIENTOS, Y
PRACTICAS EN MADRES DE CHIRICYACU Y AVIACION - DISTRITO DE SAN
ROQUE. PERIODO JUNIO - NOVIEMBRE 2018~,

Fecha: / /

I.-_Instrucciones: Debido a que el conocimiento y practicas son tan importantes para lograr
una adecuada lactancia materna, estamos haciendo algunas preguntas sobre el tema. Es
de suma importancia que Ud. sea sincera en sus respuestas ya que esta situacion puede
ser solucionada.

Lo que Ud. nos responda sera confidencial, no sera usado para otros fines, estas
respuestas solo seran utilizadas para la ejecucion del trabajo de investigacion.

Edad........ccceenn. NUmero de hijos......c.ccceevivennene
Lugar de procedencia...........ccoeevvervevirsensensnenne.
e Estado Civil: Casada( ) Soltera ( )
Conviviente () Otros ()
LI @ (oW o = Tox o] o LTSRS
e Grado de Instruccion:

Superior
Primaria

Secundaria
Sin instruccién

()
()

—_
~ —

[l. Conocimiento sobre Lactancia Materna:

A continuacién, margue con un aspa (X) la alternativa que considere correcta
1. ¢ Qué es la lactancia materna para usted?

a) Es la alimentacion del seno materno



b) Es dar a mi bebé sélo leche de formula
c) Es dar a su bebé leche materna mas aguitas por 6 meses
d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.

2. ¢COmo debe ser la lactancia materna?

a) Exclusiva hasta los seis meses y complementaria hasta los dos afios.

b) Exclusiva solo hasta los cuatro meses

¢) Exclusiva hasta los seis meses y complementaria hasta el afio.

d) Exclusiva hasta los tres meses y complementaria hasta el primer afio de vida

3. ¢Sabe que es el calostro?

a) Liquido amarillento de alto poder nutritivo y es la primera leche que se segrega
b) Es la leche acumulada de la madre
¢) Liquido amarillo de bajo poder nutritivo

d) Liquido amarillo que se produce al mes después del parto

4. Sobre la practica de la lactancia materna, cual es lo correcto:

a) No es necesario lavarse las manos antes de empezar a dar de lactar a su bebé

b) Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé, colocando su espalda recta con los
hombros comodos y relajados.

c) Introduce el pezon y la areola cuando él bebé abre la boca completamente

d) Al terminar la lactancia retira el pezon y la areola espontaneamente

5. ¢Con que frecuencia amamanta a su bebé?

a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas

c) A libre demanda
d) Cada hora

6.¢Si Ud. tiene que trabajar o estuviera fuera de casa, ¢como debe de alimentar a su
bebé?

a) Tendria que darle leche artificial (en lata)
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b) Le daria leche materna mientras este con mi bebé y leche artificial cuando me separe de
el
c) Preferiblemente tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo

d) Le daria leche de vaca
7. ¢ Conoce el beneficid que ofrece la lactancia materna para su bebé?

a) Favorece el vinculo afectivo entre la madre y el bebé
b) Favorece el vinculo con la sociedad

c) Ayuda a que la leche materna salga menos

d) Ayuda a que el bebé este siempre somnoliento

8. ¢Sabia Ud. que al dar de lactar esta disminuyendo la probabilidad de sufrir
enfermedades?

a) Disminuye el riesgo de cancer en el seno o en los ovarios, disminuye el sangrado post
parto y la hemorragia puerperal

b) Las protege contra alergias

c) Disminuye el riesgo de padecer dolores de cabeza

d) Protege contra las infecciones respiratorias

9. ¢ Qué beneficios tiene la lactancia materna?

a) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al bebé
b) Ayuda al que él bebe este mas satisfecho.

c) Ayuda a que bebé no llore.

d) Protege de alergias

10. ¢Por qué cree que es importante para su bebé la lactancia materna?

a) Mejora el desarrollo psicomotor, emocional y social del bebé.
b) Desarrolla habilidades
c) Por puede satisfacer la necesidad de alimentarse

d) Por qué ayuda a que este gordito



Il. Préactica sobre Lactancia Materna:
A continuacién, marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta.
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ITEMS SI | NO
1- ¢Se lava las manos antes de empezar a dar de lactar a su bebé?
L 2- ¢Seacomoda en lasilla para dar de lactar a su bebé, colocando
su espalda con los hombros comodos y relajados?
O
3- ¢Coloca la cabeza del bebé en el angulo interno de su codo y
su cuerpo forma una linea recta con la espalda y cadera?.
k2
4- ;Acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen con
abdomen?
5- ¢Estimula el reflejo de busqueda acercando el pezon a la
comisura labial?
6- ¢Introduce el pezdn y la areola cuando el bebé abre la boca
completamente?
7- ¢Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de
pescado)?
"\ 7 8- ¢Permite al bebé la succion a libre demanda,
‘@ aproximadamente de 10 a 15 minutos?

o 9- (Al terminar la lactancia, retira el pezény la areola
espontaneamente o introduce el dedo mefiique en la
comisura labial?

10. Una vez extraida la leche Ud. la almacena en una botella

de vidrio o en un recipiente limpio enjuagado con agua
hervida.




