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TITULO

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN
MADRES, DE LA COMUNIDAD LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO RIBERALTA
PROVINCIA VACA DIEZ.

1. PRESENTACION

El estado plurinacional de Bolivia, decidido a disminuir la mortalidad materna infantil en
todo nuestro territorio, viene desarrollando el programa de proteccion madre nifio- nifia con
la implementacion del Bono Juana Azurduy, al amparo del principio del respeto a la vida 'y

bajo un enfoque de la salud familiar comunitaria intercultural.

Por ese motivo el Ministerio se Salud (M.S.) a través del BONO JUANA AZURDUY,
desarrolla el programa de educacion en salud para la vida, que comprende la formacion de
nuevos profesionales en salud en todo el territorio nacional, con sus respectivas carreras
como la de Enfermeria que como principal fortaleza tiene la educacion en Salud y con ella
la de identificacion de problemas para actuar sobre ellos principalmente en el Servicio
Social de Salud Rural Obligatorio (SSSRO), que es la fuente a atencion primaria en salud lo
cual servira para la presentacion de servicio integral de salud y especificamente para la
consejeria de salud a realizar a cada una de las mujeres en proceso de gestacion y mujeres

en edad fértil.

En este contexto, de MATERNIDAD SEGURA forma parte imprescindible en el SSRO,
como parte y contribucién que ayudaran a prevenir y promocionar los alcances juridicos y
técnicos, asi como las prestaciones cuidados de los servicios y beneficio que el estado
otorga a todas las familias principalmente a los nifios y nifias menores de dos afios en el

marco de las politicas de salud establecidas en nuestra politica de estado.



El presente trabajo de investigacion en el marco del nuevo modelo SAFCI bajo la ley Nro.
3460 del 15 de agosto del 2006 y decreto supremo Nro. 0115 Del 06 de mayo del 2009 “ley
de fomento a la lactancia materna” tiene por objeto contribuir en disminuir la mortalidad
materno infantil de la comunidad la esperanza provincia vaca diez de 2019 bajo la
identificacion de problemas encontrados en la lactancia materna, actuando con la estrategia
de la Informacién, Educacion y Comunicacion en los tres problemas priorizados a las

madres de familia de dicha provincia vaca diez del afio 2019”"



2. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se lleva a cabo con el objetivo de determinar el
conocimiento y actitudes sobre la lactancia materna en madres de la comunidad la

esperanza provincia vaca diez del 1 trimestre de la gestion 2019

El estudio descriptivo de abordaje cuantitativo y de corte transversal, se seleccion6 un
universo de 30 mujeres en edades comprendidas de 15 a 40 afios de edad y se utilizo un
cuestionario como instrumento con preguntas cerradas y de eleccion multiple constituido

de 10 items.

Los resultados demostraron que existe una falta de conocimiento y actitud sobre la
lactancia materna, una falta de informacién sobre los beneficios y una alta prevalencia de

falencias en la técnica de amamantamiento.



3. INTRODUCCION

En contribucion al centro de salud la esperanza, con la meta desnutricion cero se realiza el
presente trabajo de investigacion para fortalecer la importancia que es dar de lactar a un
recién nacido y nifios- nifias menores de dos afios. En este trabajo veremos los puntos
desfavorables de la lactancia materna para que las madres den de lactar a sus hijos el
tiempo y manera necesaria, porque con ello podremos prevenir muchas enfermedades y

deficiencias que puedan aquejar a los nifios.

El presente trabajo de investigacion se lleva acabo para mejorar el grado de conocimiento,
actitud y practica sobre lactancia materna en mujeres en edad fértil de la comunidad la

esperanza provincia vaca diez de 2019

Identificar el grado de conocimiento, actitud y practica sobre lactancia materna, conocer
usos y costumbres de la lactancia materna, establecer las actitudes que toman las madres
para con sus hijos durante la lactancia materna, dar a conocer las ventajas de la lactancia

materna.

De las mujeres encuestadas el 60 % de las madres de familia conocen sobre la lactancia
materna, el 11% conocen la posicidon correcta para darle de lactar a su bebe, el 43,3% de las
madres de familia indican que sus bebes deben recibir la lactancia materna hasta los dos

anos de edad de su bebe.

Como conclusion tenemos que decir que las mujeres de la comunidad la esperanza de la
provincia vaca diez tienen conocimiento de lo que es la lactancia materna, también un buen
porcentaje conoce la posicion correcta de dar de lactar a su bebe y también indican la

importancia de dar de lactar hasta los dos afios de edad a sus bebes.

Las recomendaciones son: seguir incrementando los conocimientos sobre lactancia materna
en mujeres en edad fértil, mediante charlas educativas, en el servicio de salud y también

realizar ferias en la comunidad de la Esperanza.



4. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El escaso conocimiento sobre el tema de la lactancia materna y sus beneficios

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudl serd el grado de conocimientos, actitudes y practica sobre lactancia materna en
mujeres en edad fértil de la comunidad la esperanza provincia vaca diez durante el primer

trimestre de la gestion 2019

6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar el grado de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en
madres de la comunidad la esperanza provincia vaca diez durante el primer trimestre de la

gestion 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el grado de conocimiento sobre de la lactancia materna.
2. Determinar los factores que intervienen para una lactancia materna exitosa.

3. Dar a conocer las ventajas de la lactancia materna.



7. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion responde con la mision y vision del Ministerio de
Salud, desnutricion cero ya que la tasa de morbi-mortalidad materna infantil es de 67 por
1000 nacidos vivos segun el CENSO 2012 deduciendo que cada 20 minutos muere un nifio
menor de un afio por enfermedades prevenibles. Siendo la lactancia materna imprescindible
en el desarrollo del nifio y especialmente en el sistema inmunoldgico del nifio menor de dos

anos.

Mencionada razon es la cual motiva al presente trabajo de investigacion a realizar, para
contribuir en la meta desnutricion cero en beneficio de la poblacion en general,
identificando como principal causa el escaso conocimiento sobre la lactancia materna y sus

beneficios.

10



ANTECEDENTES

Bolivia cuenta con una poblacién de 21000 nifios menores de 5 afos de los cuales 14000

nifios mueren cada afo, 39 nifilos mueren cada dia por IRAS Y EDAS.

El 15 de agosto del ano 2009 bajo la presidencia de Evo morales, se aprueba la Ley 3460
ley de “Fomento a la lactancia materna”, siendo esta creada con el objetivo de reducir la
morbimortalidad infantil, asi mismo creando planes y estrategias de salud conjuntamente
con todos los precursores de salud como es el Ministerio de Salud (M.S.) y Servicio

Departamental de Salud (SEDES) departamentales en beneficio de la poblacion en general.

Motivo por el cual nos vemos en la necesidad como parte de salud en realizar aportes para

reducir la gran tasa de mortalidad infantil.

La universidad amazoénica de pando unidad académica las piedras, carrera de Enfermeria
coadyuva desde inicio de formacion de futuros profesionales en todos los objetivos que
plantean Ministerio de Salud y Deportes (M.S.) y Servicio Departamental de Salud
(SEDES) en lo que concierne a la salud, con la implantacién a los futuros profesionales en

realizar proyectos de fin de carrera en la mejora de la salud de Bolivia.

Determinando los conocimientos y actitudes sobre la lactancia materna de la comunidad la
esperanza provincia vaca diez del primer trimestre de la gestion 2019 contribuyendo en la

meta desnutricidn cero.

Se realizo el conocimiento de la lactancia materna exclusiva motivo por el cual se hace
mencion de la importancia del tema ya que no solo es incumbencia de representantes

gubernamentales sino de todo personal de salud.
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8. MARCO TEORICO

8.1 LACTANCIA MATERNA

DEFINICI DE LA LACTANCIA MATERNA

Seglin la OMS la leche materna es el mejor alimento para el niflo, porque tiene todos los
nutrientes incluso el agua que necesita y las cantidades correctas, para que crezca sano
fisica y emocionalmente asi sea fuerte e inteligente, por ello es muy importante la leche

materna. (1)

La leche materna es el alimento primario y Unico del mamifero recién nacido es ideal para
el nuevo y fragil sistema digestivo que tolerara su composicion. Aunque alin tendré que ir
adaptando su funcion metabolica y posteriormente los sistemas y 6rganos para la ingesta de
alimentos, la leche materna es un liquido complejo, compuesto de proteinas, grasas,
aminoacidos y oligoelementos constituyendo el primer paso de adaptabilidad a la vida,
provisto a cada nifio por la madre a través de sus glandulas mamarias, estas se reemplazan

en caso de ser necesario por mamaderas pero con leche extraida de las mamas.

Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas evolucionadas en excretoras de leche, en
esta evolucion se facilitdé a la madre alimentar a la cria sin necesidad de salir a cazar
buscando comida para el neonato en sus primeros tiempos de vida dada su indefension
acentuada en la especie humana. En esta larga evolucion de los mamiferos la leche materna
se fue convirtiendo en alimento altamente nutritivo para las crias de cada especie en su paso

de cachorros a adultos.
De aqui que no es lo indicado la alimentacion de crias humanas con leche de otra especie
menos aun durante 170 anos con leche artificial que llamaremos de aqui en mas asi dado

que es de origen no humano.

Podemos decir con seguridad que cada cria nace y espera ser alimentada, mas aun su

organismo requiere ser alimentado, de las mamas preparadas para él, que poseen los
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Requerimientos energéticos exactos en grasas, proteinas, vitamina, etc....segun los
gradientes necesarios para cada etapa y de acuerdo a su desarrollo y nunca menos

importante el aporte de elementos que le proveeran inmunidad.

CUADRO COMPARATIVO DE AMBAS LECHES.

CONTENIDO VACA HUMANA
Agua 87.0 88.5
Grasas 3.6 33
Azucar 4.5 6.9
Caseina 2.8 0.9
Lacto albumina 0.7 0.4
Electrolitos 0.7 0.2

LAS MAMAS Y LA LACTANCIA

Las mamas:

Llegada la etapa de la pubertad la secrecion de progesterona y estrégenos dardn como
resultado el crecimiento y desarrollo de las mamas y las glandulas mamarias como

preparacion para el periodo de lactancia.

Puede suceder que haya mamas o pezones supernumerarios desde la axila a la region

pubica, esta se denomina linea de la leche.

Particularmente en la pubertad las mamas creceran en forma y tamafio pero lo esencial es el

desarrollo de las glandulas mamarias y sus componentes glandulares. El tamafio
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Significativo e importante es el alcanzado en realidad en la etapa de gestacion del 1° bebé

porque las mamas tendrén alli su funcion original.

Una vez producida la prefiez o embarazo la presencia de placenta estimulara el crecimiento
de las mamas el prostageno y el estrogeno hard secretoras a las células glandulares y
produciran leche. Este desarrollo se ira dando progresivamente y la leche en si no se
producira hasta después del alumbramiento. Con la remocién de la placenta los indices de
prostageno y estrégeno disminuirdn drasticamente en su concentracion. Durante el periodo
de gestacion la hormona gonadotrofina se ve inhibida por la presencia de prostdgeno, en la
hipofisis anterior una vez concluido el embarazo ante la ausencia de placenta se elevaran los
niveles de prolactina sustancia que estimula en las mamas la produccion y secrecion de

leche.

Descripcion de las Mamas:

Las glandulas mamarias poseen en su fisiologia abundante tejido adiposo de éste
dependeran su volumen y apariencia, su consistencia variard de acuerdo a la bajada de

leche, cabe aclarar que en todo momentos hablamos de mamas en situacion de lactancia.

En el centro de sus senos se destacan las areolas y los corpusculos de Montgomery,
glandulas sebaceas y en el centro los pezones que invadidos por tejido conectivo al
momento del estimulo se ponen erectos.

Podemos diferenciar dentro de la estructura mamaria:

a) Tejidos conectivos.
b) Tejido glandular, nédulo alveolar productor de leche.
C) Tejido adiposo, grasas intraoculares.

Todo esto recubierto por tejido subcutaneo y piel.
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PARTES DE LA MAMA.

ARECQLA Y DEMNTRO
COORPUSCULD DE

MIONTGOMERY __.._—-——"]"

MANLA

PEZOMN

Las glandulas mamarias se componen de dos decenas de lobulos con abundante tejido
adiposo y conectivo, los lobulos estan formados por lobulillos y éstos por ramificaciones de
células secretoras que conectadas por tubulos y conductos llega a los senos galactoferos en

donde se depositaran las secreciones lacteas para exteriorizarse a traveés del pezon.

ESQUEMA FISIOLOGICO DE LA MAMA.

ALVEOLO Y COMDUCTOS
C{.{‘ GALACTOFEROS

_ TS

GALACTOFERD ﬂ-‘.(}} {-l:__"'[),;_f,%
G

== - - F
PEZOM \& Q9
CONDUCTO LaCTED

Por el estimulo de la succion se libera oxitocina que llegard a las glandulas mediante el
torrente sanguineo esto desencadenard la contraccion de las células que rodean a los
alvéolos eyectando leche hacia el pezon, esto se llama eyeccion lactea y podra ocurrir
también sin necesidad de succidon por constituirse en un reflejo involuntario que ocurrira
cuando la madre piensa, escucha o ve a su hijo o inclusive al percibir su olor o extrafar la

presencia del nifio.
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El pezon por estimulo deberd quedar erecto, en mujeres con pezones aplastados y madres

primerizas los mismos deberan ser estimulados y darseles forma manualmente.

La existencia de agotamiento, dolor, stress o angustia en la madre puede malograr la buena

“lactopoyesis” (mantenimiento de la secrecion lactea) y “eyeccion” (salida de leche).

El stress libera adrenalina y con la vasoconstriccion de la zona alveolar se inhibe el trabajo

de la oxitocina y se produce un proceso de contraccion innecesario.

/ | HIFOFISIS - PROLACTIMNA |

MEDULA ESPINAL

SENCS
MAMARIOS

ESQUEMA DE LIBERACION DE PROLACTINA Y OXITOSINA ANTE REFLEJO
NEURO ENDOCRINO DE SUCCION

La mamo génesis:

En el periodo neonatal existen incrementos del tamano glandular mamario en ambos sexos,
y recién en la etapa de pre-pubertad, el sistema hormonal distinguird quien desarrolla
(nifias), y quien atrofia (varones) definitivamente las mamas. Igualmente en la pubertad las
nifas tendran conductos y no alvéolos.

Entre los 11 y 13 afos el hipotdlamo hipofisiario producird 17-b-estradiol en los foliculos
ovaricos que anexandose a la hormona HGH (hormona del crecimiento) y a insulina provee

desarrollo fisico en la adolescente y el crecimiento de las glandulas mamarias.
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Los niveles particulares de estrogeno y prostageno daran forma y tamafio dependiendo de

raza, morfologia y genética de cada mujer.

Como se mencion6 con anterioridad el verdadero y acelerado crecimiento se dara durante el
embarazo ante la presencia de prostageno, estrogeno, gonodotrofinas y en forma temprana
estimulada por corticoides placentarios como prolactina y tiroxina y corticoides adrenales.

Entre la 5° y 10° semana de embarazo las mamas tendran un notorio aumento en su

crecimiento, y su aspecto y forma se desarrollaran en forma notable en las mamas:

° Conductos

° Epitelios alveolares

° Nueva formacion de alvéolos

° Mayor pigmentacion areolar y del pezon

La leche debera poseer las siguientes cualidades:

° Nutrientes que lo alimenten

° PRE-enzimas géstricas y digestivas que van a ayudar a la asimilacion y degradacion
de los alimentos

° Liquidos, de por si la leche esta compuesta por un 85 a 90% de agua.

° Componentes inmunoldgicos tanto humorales como celulares que proveeran las

defensas necesarias para el bebé.

° Bacteriostaticos, bacterias de utilidad organica digestiva.

LACTOGENESIS (mantenimiento de la secrecion lactea)

Se menciond que el proceso en las mamas se sucede en cuatro etapas antes de la eyeccion

(salida de leche).

1- Mamo génesis.
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2- Galactogénesis.
3- Lactopoyesis.

4- Eyeccion de la leche.

Tras el parto, en el inicio del puerperio, los estrogenos disminuyen con la caida de la
placenta y comienza la secrecion de calostro. En el inicio de la galactogénesis se involucran

glucocorticoides, insulina, tiroxina y somatotrofina hipofisiaria.

Entre las 36 y 70 horas de ocurrido el parto, las mamas se hinchan, se ponen tensas y
sensibles, secretan calostro y luego leche (lactopoyesis) luego sigue el mantenimiento de la
lactancia, este mantenimiento es dado por la prolactina y el estimulo de la succion en los

receptores sensitivos en los pezones.

La cantidad de leche en las mamas es un sistema de oferta y demanda, cuanto mayor sea la

succion, mayor serd la cantidad de leche en oferta.

Ante el estimulo de succidon se desencadena la respuesta hipofisiaria de secrecion de
prolactina, a la vez se liberara oxitocina provocando la contraccion y vaciamiento de los

alvéolos mamarios.

La prolactina estimula la sintesis de lactosa y esta a su vez regula la cantidad de agua en la
leche y la concentracién de potasio, sodio y cloro, inmunoglobulinas, lactoferrina y sero

albumina. Hasta aqui el liquido es llamado pre calostro.
Ya como calostro, es de color amarillo con un volumen es de 18 a 23 ml. cada vez que el
nifio lacta llegando a ser entre 180 a 230 ml. diarios, Se compone de pre calostro, leche,

grasas, lactosa, proteinas, Inmunoglobulinas, lactoferrina, macréfagos y beta-carotenos.

Es primordial la maduracion de los reflejos del bebe, que posee una succién entrenada y

aprendida desde la gestacion en la semana 28° y puesta en accion de inmediato al nacer, a
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veces el bebe necesita algunos minutos para reaccionar teniendo el pleno reflejo hasta las 2

horas por ello es importante que

lo practique de inmediato en presencia de la madre. Si el bebe esta internado, el
procedimiento es que la madre se traslade a neonatologia para amamantar a su bebe y no se

le suplemente ningln tipo de alimentacion salvo que la clinica indique.

REFLEJOS

REFLEJOS DEL BEBE:

El neonato llega al mundo con tres reflejos que se podrian llamar congénitos:
° El reflejo de busqueda
° El reflejo de succion

° El reflejo de deglucion

El reflejo de busqueda:

Es el conjunto de movimientos que ¢l bebe realiza para encontrar el pezon, el estimulo es el
rozarse por la piel materna y més adelante sentir el olor de la leche y de la mama. Buscara
con su mejilla hasta que la comisura de sus labios toque el pezon, este reflejo aparece en la

semana 32 de gestacion.

El reflejo de succion:

Una vez que ¢l bebe encuentra el pezon, comienza a chupar y succionar con pequefias
pausas intermitentes por un tiempo, y después adquiere mayor ritmo, esta falta de
continuidad inicial es en realidad el ritmo normal que practico durante la gestacion, de

hecho en las ecografias podemos ver a los bebes succionando sus deditos.
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El reflejo de deglucidn:

Si bien como mencionamos antes el es6fago se presenta sin rigidez en estado atonito, €l
bebe tiene movimientos voluntarios e involuntarios de los musculos faciales que le

ayudaran a llevar el liquido hasta el estomago.

REFLEJOS EN LA MADRE:
Reflejo Eyecto lacteo:

La oxitocina es la hormona que estimula la evacuacion de leche y en menor grado la
vasopresina por contraccion de las células mio epiteliales de los alvéolos mamarios, este

reflejo puede desencadenarse ante el solo llanto o presencia del bebe, es del tipo

Condicionado y se da en ausencia fisica del nifio inclusive, por ejemplo cuando estando en

su trabajo la madre piensa en el bebe.

Cuando la oxitocina se segrega también produce contracciones miometriales  para
colaborar con el achicamiento e involucion del musculo uterino hasta el estado anterior al

embarazo.

A medida que ¢l bebe sigue succionando, se sigue alimentando y da origen a la leche de
transicion que aparece entre los 3 y los 15 dias del puerperio, aumentando su volumen a 500

y 800 ml. diarios.

Esto significa que la leche ira cambiando a medida que ¢l bebe siga mamando y cumplird
siempre su funcion de nutrir y proteger al recién nacido.

LA LECHE

Tipos de leche:

a- Pre-calostro
b- Calostro
c- Leche de transicion
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d- Leche madura

a) Pre-calostro:

Es la leche que la mama forma durante la gestacion cuya composicion es plasma,
inmunoglobulinas, lactoferrina, cloro, sodio, suero-albimina y una infima cantidad de
lactosa.

b) Calostro:

Su coloracion es amarillenta por la presencia de beta-carotenos, también encontramos pre
calostro, leche, grasas, lactosa, proteinas (tres veces mas que en la leche madura),
Inmunoglobulina A, lactoferrina, macréfagos.

A medida que el nifio o recién nacido acta se mejora y eleva la concentracion de proteina y
de Inmunoglobulina A, esta ultima de accion antibidtica dado que el sistema digestivo del
neonato no destruye las posibles bacterias patogenas.

También se incrementara paulatinamente la concentracion de lactoferrina y macréfagos.

c) Leche de Transicion:

Hacia el 15° dia posterior al parto existe un aumento brusco en el volumen de leche hasta

llegar a 700 ml. de consumo diario, su composicion ira de calostro a leche madura.

d) Leche Madura:

Se produce a partir de la 2° o 4° semana posterior al parto, su volumen se mantiene mas

estable inicidndose en 700 ml. llega gradualmente a 1000 o 1200 ml. diarios.
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Su composicion esta dada por: proteinas, minerales, carbohidratos, grasas, vitaminas y agua

en un 85%.

La lactosa es su principal carbohidratos e implica la mayor fuente energética (disacarido de
galactosa y glucosa) es de alta importancia para el desarrollo del sistema nervioso central
del nifio, su alta concentracidon en de lactosa permite el aprovechamiento del calcio y facilita
deposiciones blandas, por ello ¢l bebe que lacta no tiene problemas de estrefiimiento como

se ve en bebes que consumen leche artificial exclusivamente.

Adentrandonos mas en la bioquimica de la leche, los carbohidratos y glucoproteinas
facilitan y agilizan el desarrollo de lactobasilos bifidos que favorece la microbiotica bifida
del lactante, es decir esta microbiotica de la que hablamos es la que cumple la funcién de no
permitir el desarrollo de microbios patdgenos hasta favorecer la sintesis de las vitaminas del

bebe, por ejemplo el complejo B.

Un litro de leche materna aporta entre 700 a 780 Kcal. Pero aun asi su contenido en hierro
es bajo, no obstante suficiente y de alta absorcion y €l bebe durante el 1° cuatrimestre se
halla cubierto de no sufrir deficiencias de hierro, siempre y cuando la madre este bien
alimentada. Ademads los bebes poseen una reserva de mineral ferroso en su higado que

acarrean desde la vida uterina y les servird hasta el 4° mes de vida.

En cuanto a vitaminas aunque la leche de vaca marque algunos indices mayores no seran
significativos para ¢l bebe, sino al contrario perjudiciales, lo que da mama es exactamente
en calidad y cantidad lo que necesita el bebe, fue asi desde la 1° semana de gestacion y sera

asi mientras dure la lactancia.

Lo que queremos aclarar es que la leche de vaca no es “mala leche” sino que es buena para
el ternero y que se ha vuelto tecnologico y comodo su uso en bebes humanos. Y, mas aun,
decimos, que es excelente para acompafar la alimentaciéon del humano. Pero no para un

bebe recién nacido.
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LECHE PARA BEBE HUMANO LECHE PARA TERNERO

e (aseina blanda y digerible. e Mayor cantidad de caseina, coagulg
no digerible.
e Menor osmoralidad, plasma. e Mayor osmolaridad.
e Mayor cantidad de agua lo que hacg e Mayor concentracion de solutos
que no necesite ingerirla. renales lo que hace necesaria 13

ingesta de agua adicional.

e 1 gr. De proteina. e 3 gr. de Proteina.
e [actoalbumina con cofactor bioldgica e [actoalbumina y lactoferrina eq
+ Lisosima con funcién inmunologicd insuficientes cantidades.

y anti-inflamatoria.

e Menos 4acidos grasos saturados e No posee taurina.
estereficados.

e Acidos grasos poli-insaturados para el e Mayor cantidad de acidos grasos
SNC. saturados, sin presencia de lipasa 1d

que inhibe la absorcion del hierro.
e Fécil absorcion de las grasas, lipasd
activa, mejor absorcion del hierro.

e No posee modulador bioactivo del
crecimiento. El desarrollo se da en
tamafo corporal no arménico

e Modelador bioactivo del crecimiento
facilita crecimiento armonioso

psico-emocional

El valor calorico de ambas leches es similar e inclusive en las formulas neonatales lo que

mas varia es su formula dadas las exigencias de crecimiento para cada especie.
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Ya mencionamos que la cantidad de proteina es mayor en la leche de vaca pero recordemos

que es acorde a las necesidades de desarrollo de un herbivoro.

Lo que no hicimos hasta aqui es tratar el tema de su férmula proteica y del nitrogeno no

proteico en especifico.

Proteinas:

La leche materna humana posee menor cantidad de proteina que cualquier especie

mamifera, posee un valor de entre 0.89 a 0.9 gr/dl. Entre las proteinas podemos mencionar:

° Lactoalbumina: elemento esencial transportador de los acidos grasas.
° Lactoferrina: copta el hierro para su uso especifico fisiologico.
° Lisosima: como ya lo mencionamos esta proteina es de accion antibacteriana y junto

a las inmunoglobulinas forman un verdadero fortificacion contra las enfermedades.

Grasas:

Componen un 3.5 gr./dl de la leche materna, constituyendo el principal factor energético
calorico y llegando a alcanzar el 50% de la composicion inclusive.

La forma y composicion de las grasas pueden variar cada 6 u 8 horas segin la ingesta y
alimentacion de la madre, por esto debera tener cuidado en su dieta, suplementando grasas
y calidad alimenticia. Si bien no se puede especificar con precision el tipo de grasas existen
valores cuantitativos de referencia, posee escasa composicion de acidos grasos de cadena
corta y media, el mayor porcentaje es el de grasas saturadas, y aun asi en el vacuno la

proporcion es mayor que en la leche humana.

La leche humana posee mayores valores porcentuales de colesterol que la bovina pero ello
no implica que sea saludable ni funcional orgénicamente para el lactante, lo que si, no se

recomiendan agregados de leche esterificadas en dietas anti grasas.
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Aunque haya agregados en la leche artificial, aceite vegetal, maiz, coco, etc. No cumplird
con las funciones de digestibilidad, defensa y organizacion de las estructuras del sistema

nervioso central.
Es natural la presencia de w3 y wo6 en la leche materna, cuestion muy importante sobre todo
en el caso de bebes prematuros, y ya sabemos que los fosfolipidos lacteos, ganglios idos,

acidos poli-insaturados son favorecedores del desarrollo del Sistema Nervioso Central.

Hidratos de Carbono:

Presentes en la leche en un valor de .5 a 7.4 gr. /100 ml. correspondientes al 38 0 41% de la
energia total, representa una porcion mayor que en la leche de vaca que posee entre 4.2 y 5

gr. /100 ml que representa un 25% de la energia total.

Ya se dijo que la lactosa es el mayor representante de los carbohidratos en la leche materna,
es un elemento muy importante en la alimentacion del bebe y posee cualidades

bacteriostaticas, facilitadoras del transito intestinal y mantienen la homeostasis intestinal.

Vitami Minerales:

Si bien se tienen medidas y valores cuantitativos y cualitativos Standard las vitaminas y
minerales en la leche variaran con la alimentacion de la madre, su raza y edad. La leche
materna posee todas las vitaminas, quizas en el caso de la vitamina D en un indice menor al
de la leche vacuna, pero no se han visto casos de raquitismo en nifios con lactancia materna
y si se registraron en nifios con alimentacidon mixta o artificial exclusiva, esto se da se
supone, por el sulfato de la vitamina D en la leche humana que es hidrosoluble y es mas

facil de sintetizar.

De hecho hay una concentracion de vitamina D y B- carotenos durante el embarazo que el

nifio ira degradando hasta el 6° mes de lactancia, igual se da con el hierro.
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VITAMINAS LECHE HUMANA| LECHE VACUNA
VITAMINAS HIDROSOLUBLES
Tiamina - +
Riboflavina | - +
Pirodoxina | - +
Niacina + -
B12 - +
Acido Félico | - +
C + -
Biotina - +
VITAMINAS LIPOSOLUBLES
A + -
B-Carotenos | + -
D - +
E + -
K - +

En cuanto a los minerales podemos afirmar que la leche humana es inferior en contenido en
comparacion a la leche vacuna, porque corresponde evitar una mayor carga renal de solutos
lo que representa una ventaja y necesidad fisioldgica de no exponer al recién nacido a la
carga de minerales que posee la leche vacuna. Si bien, como mencionamos, la leche
humana posee menor cantidad de minerales, estos son de mayor digestibilidad y absorcion

que los presentes en la leche bovina. La leche

Humana llega a tener un 70% de absorcion de minerales como el calcio, hierro y zinc,
contra un 25% de absorcion de estos mismos compuestos en la leche de vaca y un 45% en
mezclas especiales.

Para la absorcion del hierro, la leche humana ya posee acidos de vitamina C y para la
absorcion del calcio, la leche materna ya posee el calcio adaptado al sistema del bebe y

posee calciferoles.
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Aumentar el contenido de vitaminas y minerales en las leches de formula es un error dado

que el cuerpo soporta cierta cantidad de solutos y no toda cantidad a la que lo expongamos.

Recargamos rifion, pancreas y sistema digestivo, con semejante carga, significaria dar
comida concentrada sin necesidad de hacerlo, en un organismo sano, y en adaptacion a la

alimentacion via oral.

MINERAL] LECHE HUMANA( LECHE VACUNA
Sodio - +
Potasio - +
Cloro - +
Calcio - +
Fosforo - +
Magnesio - +
Azufre - +
Cinc - +
Hierro + -
Cobre + -
Yodo + -
Manganesd + -
Cobalto + -

Enzimas:
Habiamos mencionado como primer enzima a la saliva la cual es digestiva de los
almidones.
Lipasa: Actia sobre el duodeno para y por los triglicéridos de las sales biliares y la lipasa
pancreatica formadora de los 4cidos grasos e hidrolizacion de los esteres de retinol.

También defienden al organismo contra ciertos estreptococos.
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Factor Defensivo e Inmunoldgico:

La leche materna posee elementos inmunologicos, celulares y del tipo humoral los cuales
algunos seran especificos y otros inespecificos. Como especificos podemos nombrar las

inmunoglobulinas.

La leche de vaca presenta abundante IgG e IgM mayormente y la leche humana en cambio

posee mayor cantidad de IgA, y en menor proporcion otras inmunoglobulinas.

El sistema defensivo comienza con el precalostro, con las filas de leucocitos en las células,
es mas abundante en el calostro, su accion es sobre todo como macrdéfagos que pueden
llegar a fagocitar candidas y variedad de bacterias. El calostro también posee linfocitos
inmunoalergicos en su mayoria células T que se activan por presencia virosica, los

linfocitos produciran IgA.

La lactancia materna protege al bebe de:

° Diarreas bacterianas

) Diarreas parasitarias

° Virulencias varias

) Enfermedades pulmonares

) Enfermedades de origen alérgico, bronquiales, dérmicas
° Problemas urinarios y de rifion (la sintesis de proteina en la lactancia siempre sera
correcta)

° Desnutricion y avitaminosis

) Infecciones en general

° Intoxicacion con alimentos contaminados

° Enterocolitis necrosante

° Obesidad

Es un modulador bioactivo del crecimiento, enzimas, hormonas, células y regulador

bacteriostatico.
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El bebe recién nacido viene con necesidades alimenticias naturales, si no justifica no se le
proveera leche artificial quitando los beneficios de una lactancia nutritiva, natural, sana y

cargada de afectividad.
LOS ALTOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA EN RECIEN NACIDOS

Para hablar de una lactancia exitosa, tendremos que decir que es una lactancia desde el
inicio mismo de la vida, y por ello se pondrd a disposicion de la madre todo tipo de

informacion y preparacion ya desde la gestacion.

Como habiamos dicho antes, la lactancia es continuidad de la reproducciéon misma,
entonces no debemos pretender que con las 72 horas de internacion se termine el cuidado,
todo pediatra deberd alentar desde el primer momento a la nueva madre para que sostenga
la lactancia entre 6 meses y un afo, tratar de no dejar a la madre con ningun tipo de

inquietud o duda, que tenga la plena seguridad que ella es capaz de alimentar a su bebe.

Entre las ventajas de la lactancia contamos:

° Es leche estéril, no hay que hervirla ni manipularla para su elaboracion

° Mantiene su temperatura

) Biodisponible en el acto, a cualquier hora y momento

° Correcta degradacion y sintesis, metabolizada por y para el bebe

° Inmunolégica, previene enfermedades como diarreas, alergias y problemas
pulmonares

° Se evita practicamente la necesidad de suministrar antibidticos al bebe antes del 1°
afio de vida.

° Evita las caries porque posee azucares naturales

° Evita problemas dentales y de maloclusion

) Favorece el fortalecimiento de los musculos faciales

° Existen estudios que asocian el sostenimiento de la lactancia con nifios con mayor

coeficiente intelectual debido a compuestos presentes en la leche materna que favorecen el
desarrollo del SNC en forma armoniosa.
° Evita coagulos por ser mas digerible

° Provee mayor capacidad autoinmune
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° Menor incidencia de las enfermedades intestinales

° Menor tendencia al estrefiimiento

° Menor tendencia a padecer colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn

° Aporta nutrientes, vitaminas, minerales y agua sin necesidad de suplementacion

° Refuerza el lazo madre hijo, disminuyendo el riesgo de maltrato infantil

° Favorece una mayor y mejor involucion uterina

° Minimiza las hemorragias pos parto (menos dias de sangrado)

° Anticonceptivo por aumento de prolactina que interrumpe la ovulacion, para esto la

lactancia debe ser alimento exclusivo
° Reduce el riesgo de cancer de mamas y ovarios

° Econdmico al no necesitar preparados lacteos, biberones ni medicamentos por

recaida de la salud del bebe

° Evita micro hemorragias intestinales y estrefiimiento

° Favorece el desarrollo del vinculo emocional en el nifio

° Favorece espaciamiento entre embarazos MELA (método de lactancia y amenorrea)
° Provee un proceso de maduracion normal y natural del desapego entre madre-hijo

desde la proteccion en el vientre hasta la autonomia del nifio en sus primeros pasos

° Preparacion fisioldgica natural del metabolismo del bebe para la futura ingesta de
alimentos

° No existen riesgos de sobrealimentacion

° Optimizacion del sistema hormonal de la madre para futuros embarazos

° Independencia y autosuficiencia de la madre para alimentar a su bebe.

° Mayor seguridad a la madre en las necesidades de su bebe

LACTANCIA MATERNA CORRECTA, EXITOSA, Y FELIZ

Ya durante la gestacion la mama se ira preparando para cumplir su funcion verdadera que es
amamantar, y ya desde el cuidado perinatal el medico deberia ensefiar a mama y papa los
ejercicios o maniobras de Hoffman, la preparacion del pezén, las mamas y el estado

emocional de mama también.

Procedimiento:
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Primeramente deberan mantenerse siempre limpios los senos, y si hay secrecion limpiarla
con agua y algodon, para evitar la acumulacion de liquidos en la ropa, existen apdsitos

absorbentes.
Los siguientes ejercicios podran realizarse sola o en compaiia del futuro papa:

° Estirar la aureola con los dedos hacia fuera haciendo un circulo.

° Sujetar el pezon y darle forma, como si se estuviera dando cuerda a un reloj.

Para realizar estos ejercicios es importante lubricar la aureola y el pezoén con una crema
hidratante o con el calostro que segrega el pezén. Los ejercicios tienen como finalidad
ayudar a dar forma al pezdén, puede darse que al hacer los ejercicios se produzcan
contracciones uterinas y en este caso se aconseja suspender y asesorarse con el profesional

médico, mas aun si se trata de mujeres con antecedentes de parto prematuro.

Reflejo de Succidn:

Como habiamos dicho antes ¢l bebe nace con el reflejo de succion, y cuando nace se busca
ese reflejo tanteando mejillas y menton con lo que el bebe abrira la boca en forma de U,
esperamos hasta ver un gesto que nos dard la impresion de que el bebe dice AAA, alli se
ampliara la apertura de la boca y la madre acercara el pecho, poniendo el pezon en la boca

del bebe.

Si la mama realizo las manobras que formaron y entrenaron la ereccion del pezon,
entonces se dara facilmente que el bebe comience la succion
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La madre colocara los dedos sobre el pecho formando una C para sostenerlo sobre la boca
del bebe, posteriormente la madre podra lactar al nifio en cualquier posicion después de

lograda la 1° toma, pero debera tener en cuenta los siguientes aspectos:

° Estar recostada y/o sentada

° Estar comoda y tranquila

° Sostener las mamas con los dedos y no los pezones

° Evitar la flexion o torsion del cuello del bebe que debera estar recostado en brazos o
la falda.

° Colocar el pezon ocupando la mayor area bucal la aureola y no solo que chupe la

punta del pezén

° Tratar de evitar dar de mamar con la madre acostada en la cama
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° Para detener la succion introducir el dedo indice en la boca con cuidado y retirar la

aureola
° Evitar que mame en vacid y evitar maniobras que lastimen el pezén
° Lograr un méximo de contacto corporal entre madre y bebe tratando de que mame

con ambos abddémenes pegados
° Lograr que mentdn y nariz del bebe queden pegados a la mama.

Procurar en lo posible que elimine los gases, o sea que haga provechito, una vez que esté
satisfecho

~J

Anteriormente mencionamos tres reflejos en el bebe:

I. Reflejo de busqueda
2. Reflejo de succion

3. Reflejo de deglucion

Cuando ¢l bebe ya estd mamando se oiran ruidos de deglucion, entre leves y suaves

quejidos que corresponden al aire que ocupa el desplazamiento en la zona retrofaringea.

Volvemos a recalcar que €l bebe lacta porque la mama da de mamar o sea que el reflejo de
succion hace de estimulo para dar mas leche, una vez que mama y bebe estén satisfechos
con la accidn, el bebe dormira tranquilo hasta el proximo requerimiento de ingesta.

Una vez que el bebe haya expulsado el meconio durante los primeros dias, tendrd en
adelante una materia fecal amarilla con grumos de leche y orina clara y abundante, pero en

relacion siempre a la cantidad de leche que tome. Un bebe tomara pecho entre 8 a 12
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veces los primeros tiempos, asi como ira de cuerpo otras tantas veces, luego el solo ira

regulando la cantidad de lactadas y el control de esfinteres.

En caso de que la mama no pueda sentarse podra darle de mamar acostada con ¢l bebe
sobre su pecho y de costado, lo ideal es que dé¢ de mamar sentada pero la cesarea suele
dificultar esto.

WHS 0= final YO [Modo de compat
ERENY raco  mseRaR  OSERO  DISENODEPAGINA  REFERENCIAS  CORRESPONDENCIA

1T

| it RN 9 passceoc] AaBhi AaBocel AaBbee ssbe AAD ssance

o NKS-mxx A A- = -+ | tNomsl | Tidol TSnepa. T2 Thiod Pusto  Subtlo

MEDIDAS DE LA UNICEF, PARA FOMENTAR LA “LACTANCIA MATERNA’
Adoptar una politica sistematica segiin normas escritas, relativa a la lactancia natural, que

se pongan en conocimiento de todo el personal de atencion de salud.

. Capacitar a todo el personal de atencion de salud de forma tal que esté¢ en

condiciones de poner en practica ésta politica.

. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y

la forma de ponerla en practica.

. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.
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Ensefar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la

lactancia, incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento o

bebida, a no ser que estén medicamentos indicados.

Facilitar la cohabitacion de la madre y el nifio durante las 24 horas del dia.
Procurar y fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
No dar chupones a los nifios alimentado al pecho.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar

que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o de la clinica.
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X. DISENO METODOLOGICO

1. TIPO DE ESTUDIO

v La Investigacion descriptiva, también conocida como la investigacion estadistica,
describen los datos y este debe tener un impacto en las vidas de la gente que le rodea
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las

actividades, objetos, procesos y personas.

El presente estudio es una investigacion de corte cualitativa

2. POBLACION
30 Mujeres en edad fértil de la comunidad la esperanza provincia vaca diez de la gestion

2019

3. MUESTRA DE ESTUDIO

La muestra de estudio es de 30 mujeres en edad fértil de la comunidad la esperanza

provincia vaca diez de 2019

DELIMITACION GEOGRAFICA

Comunidad la Esperanza, Municipio Riberalta provincia vaca diez, de 2019.
4. DELIMITACION TEMPORAL

Recoleccidon de informacion se la realizo en los meses enero a abril del afio 2019.

6. VARIABLES

- Independiente: Edad, mujer en edad fértil.

a) Operacionalizacion de variable
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INSTRUMENTOS

DE
VARIABLE | CATEGORIA | INDICADOR ITEM RECOLECCION
DE DATOS
DEPENDIEN | Lactancia “CONOCE (CONOCE SOBRE | Test 1
TE materna LA LACTANCIA
-NO CONOCE | \{ ATERNA? (dar
pecho al nifio)
DEPENDIEN | BENEFICIOS | -CONOCE (CONOCE LOS | Test 2
TE DE LA BENEFICIOS DE
LACTANCIA | NOCONOCE |y 4 1 AcTANCIA
MATERNA MATERNA?
DEPENDIEN | BENEFICIOS [ -PROTEGE Si la respuesta es SI | Test 3
TE DELALM. |DE (Cuales
AL BEBE INFECCIONE | BENEFICIOS
S PARA SU BEBE?
-CRECE Y
DESARROLL
A BIEN
_RELACION
AFECTIVA
MADRE-NIN
0
-TODOS
-NINGUNO
DEPEMDIEN | POCISION _CONOCE (SABE USTED LA | Test 4
TE ADECUADA POSICION
-NO CONOCE | ~RRECTA PARA
DARLE DE
LACTAR A SU

BEBE?
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DEPENDIEN | AGARRE -CONOCE JUSTED CUAL Test 5
TE CORRECTO CREE QUE ES LA
-NO CONOCE | prg1c10N
CORRECTA?
INDEPENDIE | EDAD 4 MESES (SABE USTED Test 6
NTE MAXIMA DE HASTA QUE
LM. 6 MESES EDAD DEBE
EXCLUSIVA || ANO DARLE
LACTANCIA
MAS DE 2 MATERNA
ANOS EXCLUSIVA?
(solo su pecho)
DEPENDIEN [ EDAD HASTA 1 (Conoce usted Test 7
TE MAXIMA DE | ANO hasta que edad debe
L.M. darle pecho a su
H/}STA 2 bebe?
ANO
HASTA 5
ANO
DEPENDIEN | L.M. EN 24 CADA QUE (SABE USTED Test 8
TE HORAS LLORA CUANTAS VECES
DEBE DARLE
2ASEN24 1 pECHO A SU
H. BEBE DURANTE
6 A9EN24 |24 HORAS?
H.
10 O MAS EN
24 H.
DEPENDIEN | INICIO DE A LOS 4 M. (Cuando debe Test 9
TE ALIMENTACI ofrecerle la
ON ALOS6M. alimentacion
COMPLEMEN [ A 10s 12 M. | complementaria,
TARIA incorporacion de
NO CONOCE | papillas en su

alimentacion.
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DEPENDIEN | INFORMACIO | -PERSONAL | ;Recibi6 usted Test 10

TE N DE SALUD algtn tipo de
LACTANCIA informacion sobre
MATERNA -MEDIO DE la lactancia
COMUNICAC
materna?
ON
-ninguno

7. FASES O PASOS METODOLOGICOS
1" Fase
Reconocimiento del area
Reconocimiento del problema.
Recoleccion de bibliografia.
Revision y correccion del protocolo
2% Fase
Realizacion de la encuesta
Consolidacion de datos
Procesamiento de datos.
3 Fase
Tabulacion de datos
Andlisis e interpretacion de los resultados
Interpretacion de los resultados.

Defensa de trabajo de investigacion.

B) ANALISIS DE DATOS

Se realiza todos los datos de forma cuantitativa en base a encuestas a mujeres (en edad fértil

de edades de 15 a 40 afios) dependiendo de las respuestas obtenidas.
O) CUESTIONES ADMINISTRATIVAS

Los principales actores que llevaron a cabo este trabajo de investigacion son:
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Interna de licenciatura de enfermeria Rocio Veronica Ruiz Chavez, que realizo una encuesta

para identificar el grado de conocimiento, actitud y practica sobre la lactancia materna.
D) CUESTIONES ETICAS
Los procedimientos realizados en este trabajo de investigacion fueron supervisados.

Los pacientes encuestados y que fueron informados sobre el motivo y realizacioén de la

encuesta.

Estudio que se realizara con consentimiento informado verbal y participacion voluntaria de

los pobladores.
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XI. CRONOGRAMA

ANO 2019
FASES | MESES
ENERO FEBRERO ABRIL
SEMANAS 190 [2° |3° [4° [1° |2° [3° | 4° [1° |2° |3° [4°
FASE 1 X [X | X |X
FASE 2 X [X | X
FASE 3 X | X [X | X |X
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XI. PRESUPUESTO

INSUMOS DETALLES COSTOS
MATERIAL DE Hojas de papel bond 320 BS
ESCRITORIO Boligrafos.

Lapices
Borrador.
FOTOCOPIAS Encuestas. 275 BS
Certificados
Cartas
Informes mensuales.
2 copias del trabajo de
investigacion.
IMPRESIONES 2 originales del trabajo 650BS
de investigacion
INTERNET Horas de uso 200 BS
ANILLADOS 5 75 BS
TOTAL 1520 BS
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10. XII. RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

CUADRO N’ 1

(CONOCE SOBRE LA LACTANCIA MATERNA? (DAR PECHO A SU BEBE)

SI 18
NO 12
TOTAL 30

¢CONOCE USTED SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA? (DAR PECHO A SU BEBE)

100,00%
90,00%
80,00%
70,00% 60,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

40,00%

NO
W Seriesl 60,00% 40,00%

Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas el 60% de las madres de

familia conocen sobre la lactancia materna y el 40% no conoce sobre la lactancia materna.
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CUADRO N2

SABE USTED LA POSICION CORRECTA PARA DARLE DE LACTAR A SU

BEBE?
SI 11
NO 19
TOTAL 30

¢SABE USTED LA POSICION CORRECTA PARA
DARLE DE LACTAR A SU BEBE?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00% 11,00%
50,00%
40,00%
30,00% 19,00%
20,00%

0,00%

S| NO
B Seriesl 11,00% 19,00%
Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 19% saben la posicion
correcta para darle de lactar a su bebe y el 11% de las madres de familia no conocen la

pocion correcta para darle de lactar a su bebe.
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CUADRO N3

JUSTED CUAL CREE QUE ES LA POSICION CORRECTA?

Con los labios hacia afuera y agarrando toda 9
la parte oscura del pecho

Agarra solo la punta del pecho 9
No sabe no responde 12
TOTAL 30

¢USTED CUAL CREE QUE ES LA POSICION

100,00%
90,00% CORRECTA?
80,00%
70,00%
60,00% 12,00%
50,00%
30,00%
10,00% °
0/00% . I .
Con los labios hacia
afuera y agarrando Agarra solo la punta No sabe no respomde
toda la parte oscura del pecho
del pecho
M Seriesl 30,00% 9% 12,00%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 30% de las madres
de familia indican que la posicion correcta es con los labios hacia afuera y agarrando toda
la parte oscura del pecho, el 12% indica no sabe no responde y el 9% agarra solo la punta

del pecho.
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CUADRO N" 4

(CONOCES LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA?

SI 24
NO 6
TOTAL 30

¢CONOCES LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA?

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

0%

20%

NO
M Seriesl 80% 20%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 80% de las madres de
familia conocen los beneficios de la lactancia materna y el 20% no conoce los beneficios de

la lactancia materna.
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CUADRO N5

:SI LA RESPUESTA E SI ;CUAL ES LOS BENEFICIO PARA EL BEBE?

a) Lo protege contra infecciones
b) El nifio crece y desarrolla bien

c) Fortalece la relacion afectiva
madre nifio

d) Todos
e) Ninguno
TOTAL

30

¢éSI LA RESPUESTA E SI ¢CUAL ES LOS BENEFICIO

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 30,00%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

a) Lo protege
contra
infecciones

M Seriesl 30,00%

INTERPRETACION:

PARA EL BEBE?

30,00%
23%
b) El nifio c) Fortalece
crecey la relacion
desarrolla afectiva
bien madre nifio
30,00% 23%

13,30%
]

d) todos e) Ninguno
13,30% 3%

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 30% de las madres de

familia indican que los beneficios de la lactancia materna son que los protege a los bebes
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contra infecciones, el 30% indica que el nifio crece y desarrolla bien, el 23,3% fortalece la

relacion madre e hijo, el 13% indica que todos y 3% indica ninguno.

CUADRO N’ 6

(SABE USTED HASTA QUE EDAD DEBE DARLE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA? (SOLO SU PECHO)

a) Hasta los 4 meses 0
b) Hasta los 6 meses 6
c) Hasta el aiio 11
d) Mas de dos aiios 13
TOTAL 30

¢SABE USTED HASTA QUE EDAD DEBE DARLE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA? (SOLO SU

PECHO)

50,00% T
45,00%
40,00% 36,70%
35,00%
30,00%
25,00% 20,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% 0,00%

0,00%

a) Hastalos 4 b) Hasta los 6 " d) Mas de dos
c) Hasta el afio .
meses meses afios

B Seriesl 0,00% 20,00% 36,70% 43%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:
El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 43,3% de las madres
de familia indican mas de dos afios, un 36,7% indica hasta el afio, un 20% indica hasta los 6

meses y un 0% indica hasta los 4 meses.
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CUADRO N7

(SABE USTED CUANTAS VECES DEBE DARLE PECHO A SU BEBE DURANTE

a)

b)

c)
d)

24 HORAS?

Cada vez que llora y/o se
levanta

de dos a 5 veces en 24 horas
De seis a nueve en 24 horas
Mas de 10 veces en 24 horas

TOTAL

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

(o¢]

30

¢SABE USTED CUANTAS VECES DEBE DARLE
PECHO A SU BEBE DURANTE 24 HORAS?

40,00% 30,00%
30,00% 20,00%
20,00%
10,00% . .
0,00%
a) Cada ves que b)dedosas
lloray/o se veces en 24
levanta horas
W Seriesl 30,00% 20,00%
INTERPRETACION:

26,70%

23,30%
c) De seis a d) Mas de 10
nueve en 24 veces en 24
horas horas

26,70% 23,30%

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 30% de las madres de

familia indican cada vez que lloran, un 26,7% indica de seis a nueve en 24hrs, un 23,3%

indica mas de 10 veces en 24hrs y un 20% indica de dos a Sveces en 24hrs.
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CUADRO N’ 8

.CUANDO PUEDO OFRECERLE ALGO MAS ADEMAS DEL PECHO? LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, INTRODUCCION DE LAS PAPILLAS

a) A partir de los 4 meses 2
b) A partir de los 6 meses 4
c) A partir del afio 14
d) No conoce 10
TOTAL 30

¢CUANDO PUEDO OFRECERLE ALGO MAS
ADEMAS DEL PECHO? LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, INTRODUCCION DE LAS
PAPILLAS

100%
80%
60% 47%

40% 33%
— [

0% : .
a) A partirdelos = b) A partir de los
4 meses 6 meses

W Seriesl 7% 13% 47% 33%

c) A partir del afio d) No conoce

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 47% de las madres de
familia indican que, a partir del afo, un 33% indica que no conoce, un 13% a partir de los

dos afos y un 7% a partir de los 4 meses.
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CUADRO N’9

(CONOCE USTED HASTA QUE EDAD DEBE DARLE PECHO A SU BEBE?

a) Hasta un afio de edad 6
b) Hasta los dos aifios de edad 11
¢) Hasta los cinco aiios de edad 8
d) Hasta cuando el nifio no quiera 5
TOTAL 30

¢CONOCE USTED HASTA QUE EDAD DEBE DARLE

PECHO A SU BEBE?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
iggg;ﬁ 36,70%
(+]
* 27%
30,00% 20,00% - 16.70%
20,00% !
o 1 H =
0,00% "
a) Hasta un afio b) Hasta los dos cicricoaaﬁ&;soje d) Hasta cuando
de edad afos de edad el nifio no quiera
edad
M Seriesl 20,00% 36,70% 27% 16,70%
Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 36% de las

madres de

familia indican hasta los dos afos de edad, un 27% indica hasta los 5 afio

de edad, un 20% indica hasta 1 afio de edad y un 16,7% indica hasta cuando el nifio

no quiera.
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CUADRO N’ 10

RECIBIO USTED ALGUN TIPO DE INFORMACION DE LA LACTANCIA

MATERNA?
a) Por parte del personal de salud 11
b) Por medio de la radio, television o algiin medio de 6
comunicaciéon
c) Por parte de sus conocidos, vecinos, etc. 7
d) Ninguno 6
TOTAL 30

¢Recibio usted algun tipo de informacion de la
lactancia materna?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30% 20,00% 23,30% 20,00%
20%
E B =
0%

b) Por medio de

37%

a) Por parte del la radio, c) Por parte de
personal de televicion o sus conocidos, d) Ninguno
salud algun medio de vecinos, etc
comunicacion
M Seriesl 37% 20,00% 23,30% 20,00%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 37% de las madres de

familia indican por parte del personal de salud, un 23,3% indica por parte de sus conocidos
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y vecinos, un 20% indica por medio de la radio, television o algiin, medio de comunicacion

y 20% indica ninguno.

XIII. ANALISIS DE RESULTADOS

1. El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 19% saben la posicion
correcta para darle de lactar a su bebe y el 11% de las madres de familia no conocen la

pocion correcta para darle de lactar a su bebe.

2. El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 19% saben la posicion
correcta para darle de lactar a su bebe y el 11% de las madres de familia no conocen la

pocidn correcta para darle de lactar a su bebe.

3. El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 30% de las madres de
familia indican que la posicidn correcta es con los labios hacia afuera y agarrando toda
la parte oscura del pecho, el 12% indica no sabe no responde y el 9% agarra solo la

punta del pecho.

4. FEl grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 80% de las madres de
familia conocen los beneficios de la lactancia materna y el 20% no conoce los

beneficios de la lactancia materna.

5. El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 30% de las madres de
familia indican que los beneficios de la lactancia materna son que los protege a los
bebes contra infecciones, el 30% indica que el nifio crece y desarrolla bien, el 23,3%
fortalece la relacion madre e hijo, el 13% indica que todos y 3% indica ninguno.

6. El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 43,3% de las madres de
familia indican mas de dos afos, un 36,7% indica hasta el afio, un 20% indica hasta los
6 meses y un 0% indica hasta los 4 meses.

7. El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 30% de las madres de
familia indican cada vez que lloran, un 26,7% indica de seis a nueve en 24hrs, un 23,3%

indica mas de 10 veces en 24hrs y un 20% indica de dos a Sveces en 24hrs.
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8. El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 47% de las madres de
familia indican que, a partir del afio, un 33% indica que no conoce, un 13% a partir de

los dos afios y un 7% a partir de los 4 meses.

9. EI grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 36% de las madres de
familia indican hasta los dos afos de edad, un 27% indica hasta los 5 ano de edad, un

20% indica hasta 1 afio de edad y un 16,7% indica hasta cuando el nifio no quiera.

10. El grafico indica que del 100% de las mujeres encuestadas, el 37% de las madres de
familia indican por parte del personal de salud, un 23,3% indica por parte de sus
conocidos y vecinos, un 20% indica por medio de la radio, television o algin, medio de

comunicacion y 20% indica ninguno.

XIV. DISCUSION
Mediante la presente investigacion se pudo evidenciar el grado de conocimiento, actitudes y

practicas que tienen las mujeres en edad fértil sobre la lactancia materna

Se ha detectado aspectos positivos como que el 80% tiene el conocimiento de la lactancia

materna.

Otro aspecto importantes de destacar es la necesidad de instruir con la practica a las madres
sobre la posicion y el buen agarre del bebe en el presente trabajo se observa una alta
prevalencia de falencias en la técnica de amamantamiento y desconocimiento de los

beneficios de la lactancia materna.

54



XV. CONCLUSIONES

1.

De las mujeres encuestadas del sector de salud de la comunidad esperanza el 60%
conocen sobre la lactancia materna y un 40% no conoce sobre los beneficios de la
lactancia materna.

De la mayoria de las mujeres encuestadas el 63,3% desconoce sobre la pocion

correcta de la lactancia materna y un 36,7% conoce la pociodn correcta.

. De las mujeres encuestadas de las mujeres encuestadas, el 30% de las madres de

familia indican que la posicion correcta es con los labios hacia afuera y agarrando
toda la parte oscura del pecho, el 12% indica no sabe no responde y el 9% agarra solo
la punta del pecho.

El 80% de las madres de familia conocen los beneficios de la lactancia materna y el

20% no conoce los beneficios de la lactancia materna.

de las mujeres encuestadas, el 30% de las madres de familia indican que los beneficios
de la lactancia materna son que los protege a los bebes contra infecciones, el 30% indica
que el nifio crece y desarrolla bien, el 23,3% fortalece la relacion madre e hijo, el 13%
indica que todos y 3% indica ninguno.

El 43,3% de las madres de familia indican mas de dos afios, un 36,7% indica hasta el
afio, un 20% indica hasta los 6 meses y un 0% indica hasta los 4 meses.

De las mujeres encuestadas, el 30% de las madres de familia indican cada vez que
lloran, un 26,7% indica de seis a nueve en 24hrs, un 23,3% indica mas de 10 veces en

24hrs y un 20% indica de dos a Sveces en 24hrs.

El 47% de las madres de familia indican que, a partir del afo, un 33% indica que no

conoce, un 13% a partir de los dos afios y un 7% a partir de los 4 meses.
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9 De las mujeres encuestadas, el 36% de las madres de familia indican hasta los dos afios
de edad, un 27% indica hasta los 5 afio de edad, un 20% indica hasta 1 afo de edad y un

16,7% indica hasta cuando el nifio no quiera.

10 El 37% de las madres de familia indican por parte del personal de salud, un 23,3%
indica por parte de sus conocidos y vecinos, un 20% indica por medio de la radio,

television o algiin, medio de comunicacién y 20% indica ninguno.

56



XVI. RECOMENDACIONES

Continuar incentivando con el conocimiento sobre lo que es la lactancia materna.
Reforzar los conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna.

Seguir ensefiando la posicion correcta para darle de lactar a su bebe.

L b=

Seguir indicando a las madres de familia que la lactancia materna exclusiva debe

ser hasta los 6 meses.

e

Aclarar que ¢l lactante debe recibir lactaria materna hasta los dos afios de edad.

6. Debemos incentivar que la madre debe dar de lactar 10 veces en 24 horas.

7. Continuar indicando que la alimentacion complementaria se inicia a partir de los 6
meses de edad del lactante.

8. Seguir informando sobre la importancia de la lactancia materna por el personal de

salud

TODOS DEBEMOS DE APOYAR LA MEJORA DE LA SALUD DE NUESTROS
NINOS.
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