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INTRODUCCION

La leche materna es el alimento que recibe el neonato y que procede de su
madre. La leche materna no ha podido ser igualada por ninguna leche modificada
o lactancia artificial, la leche humana es un compuesto variable y adaptable al nifio
los primeros dias la secrecion es escasa de liquidos, pero muy rica en proteinas, y

se le conoce como calostro, este es un compuesto con abundantes anticuerpos.

Un amplio conjunto de investigaciones de nivel mundial, respalda Ila
recomendacion de recibir lactancia materna en forma exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y prolongada hasta los dos afios de edad, para lograr
el 6ptimo crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias; esta recomendacion es
especialmente valida en los paises en desarrollo, donde los riesgos de la
alimentacion artificial por lo general son mas marcados. La promocion de la
lactancia materna ha tenido énfasis desde 1992, afio en que se implementé la
estrategia de hospitales amigos de los nifios; la estrategia de hospitales amigos de
los nifios esta promocién continua vigente he incluye el trabajo con madres
embarazadas y lactando, esta deben de tener un conocimiento basico en lactancia
materna que incluya produccién de leche, problemas de amamantamiento,
alimentacion de la madre importancia de la lactancia materna exclusiva en la nifiez

menor de seis meses.

Para lograr el existo de la lactancia materna es necesario tomar en cuenta las
técnicas, que la madre utiliza al momento de amamantar a su bebé las cuales son
una buena posicion, succion y un buen agarre, cabe mencionar que al igual el
conocimiento y actitudes de la madre son de vital importancia para brindar una

buena lactancia materna exclusiva.

El propésito de nuestra investigacion fue interpretar los conocimientos, actitudes y
practica en la lactancia materna, de las madres que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Turin. Ya que al interpretarlos nos
permitira relacionar la teoria con los conocimientos, actitudes y practicas de la

lactancia materna.



En el capitulo | se describié el planteamiento del problema, el porqué de la
investigacion y los objetivos planteados para realizarlos. En el capitulo II, se
encuentra el marco tedrico que fue la base de apoyo para la elaboracion de dicho
instrumento, luego el capitulo Il se describido la metodologia utilizada para la
investigacion, y seguidamente en el capitulo IV los resultados; para llegar al
capitulo V en donde se menciona las conclusiones y recomendaciones derivadas

de la investigacion realizada.



Capitulo | Generalidades de la investigacion

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la
energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y
sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio

ayudando asi a obtener un buen crecimiento y desarrollo.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) La lactancia natural es una
forma sin parangon de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. El examen
de los datos cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna
exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion Optima para los lactantes.
Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin

abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas.

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de
las enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas, reduce la mortalidad
del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la

neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Turin de Ahuachapan,
visitan madres, que experimentaran lo que es amamantar a sus hijos, donde
algunas de ellas por falta de conocimiento o diversas actitudes deciden no brindar
lactancia materna exclusiva y en otras ocasiones tienen el conocimiento pero no
la técnica correcta de como amamantar a su bebe. Es por ello que se toma a bien
esta investigacion encaminada a identificar ¢Cuales son los conocimientos,
actitudes y préactica de lactancia materna exclusiva que inciden en las madres de
los niflos menores de 6 meses que consultan en Unidad Comunitaria De Salud
Familiar Intermedia UCSFI Turin, Ahuachapan? Para darles una solucion ha dicho
problema dandoles a conocer que es una lactancia materna exclusiva, las
actitudes positivas que deben retomar y la técnica adecuada de como amamantar

a su bebe para que sea exitosa.



1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia exclusiva en las
madres de niflos menores de 6 meses que consultan en UCSFI Turin en el

departamento de Ahuachapan en el periodo de enero a junio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Indagar el conocimiento que poseen las madres de nifios menores de 6
meses que consultan en UCSFI Turin, Ahuachapan sobre lactancia

materna exclusiva en el periodo de enero a junio 2016.

2) Sefalar las actitudes que inciden en la lactancia materna exclusiva en las
madres de nifios menores de 6 meses que consultan en UCSFI Turin,

Ahuachapén en el periodo de enero a junio 2016.

3) ldentificar la practica que incide en la lactancia materna exclusiva en las
madres de nifios menores de 6 meses que consultan en UCSFI Turin,

Ahuachapéan en el periodo de enero a junio 2016.



1.3 JUSTIFICACION
La importancia de la lactancia materna como una base fundamental en la salud
infantil y materna, hace que la promocion y apoyo a la misma sea una prioridad de

salud publica y un objeto de estudio para la mejora de esta.

En la UCSFI de Turin consultan 50 madres en el periodo de 6 meses dato que
tomamos como base para nuestra investigacion del periodo de enero a junio 2015,
en la investigacion abordamos a las madres de nifios menores de 6 meses
Haciendo énfasis que al no brindar lactancia materna exclusiva, provienen
enfermedades prevalentes de la infancia y al brindar esta de una manera
adecuada y exclusiva durante los 6 meses puede ayudar al crecimiento y

desarrollo psicomotor ademas ayuda a que él bebe sienta ese apego maternal.

La investigacion pretende abordar el estudio de la falta de conocimientos,
actitudes, y préacticas de las madres que consultan con sus nifios menores de 6
meses quienes por la edad en que se encuentran, se recomienda una lactancia
materna exclusiva, lo que beneficia tanto a la madre como al nifio, y a la vez
fomentar la practica de un buen agarre y asi motivarla a tener una actitud positiva

y practicas correctas a la hora de amamantar.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

&

2.1 LACTANCIA MATERNA

Se ha comprobado que favorece el peristaltismo intestinal del recién nacido y la
eliminacién del meconio pasadas las primeras semanas aparecen la leche madura
o definitiva en la que el contenido en grasas, hidrato de carbonos y proteinas esta
adaptado perfectamente al tracto digestivo del bebe. (Kliegman, 2009, pag. 215)

La leche materna ofrece al nifio el alimento ideal durante los primeros meses de
vida. Los elementos que la constituyen y la proporcion en la que estos se
encuentran, aportan al lactante los requerimientos nutricionales he inmunolégicos
para un crecimiento optimo la composicién de la leche varia en las distintas etapas
de la lactancia, a diferentes horas del dia y durante una misma mamada,
comienzo y al final. La composicion y balance electrolitico también es modificado
por los cambios hormonales en la madre, tales como el retorno de su fertilidad, en
el caso de que se trate de un segundo o tercer hijo, la lactancia puede ayudar a
impedir una nueva concepcion. (Sanchez, 1995, pag. 94) EI embarazo y

especialmente el uso de anticonceptivos que contienen estrégeno.



Algunos estudios han demostrado que los bebes que son alimentados Unicamente
con leche materna durante los primeros 6 meses de vida ( LME), tienen un 22%
menos de riesgos de padecer sobrepeso durante la nifiez y la adolescencia,
entendiendo sobre peso como el valor de indice de masa corporal ( IMC) mayor al
percentil 95 del indice en poblacién normal, asi mismo un 30% menor probabilidad
de sobrepeso y mas de 40% menos probabilidad de obesidad, en el rango de
edad entre los 5 y 6 afios y la prevencién de la obesidad durante la adolescencia.
(Amparo Sandoval, 2012, pag. 8)

Al analizar la composicion de la leche humana debemos distinguir el calostro, la
leche de transicién, la leche madura y la leche de una madre con un nifio pre
término. Cada una de ella tiene las caracteristicas bioquimicas adecuadas para un
determinado periodo de la vida del lactante.

2.1.1 Calostro

Durante la gestacion la glandula mamaria acumula en el lumen de los alveolos,
una sustancia denominada pre calostro el que estd formado principalmente por
exudado del plasma, células, inmunoglobulinas, sodio, cloro y una pequefa
cantidad de lactosa. Durante los primeros cuatro dias después del parto se
produce el calostro, fluido amarillento y espeso compuesto por el pre calostro que
se va mesclando progresivamente con la leche que inicia su produccion. El
volumen del calostro en los primeros tres dias post parto, es de 2 a 20 ml por
mamada siendo suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido (Avila
de Hails, 1999, pag. 63)

2.2.2 Laleche de transicion

Se denomina leche de transicion a la que se produce entre el cuarto y décimo
quinto dia post parto. Cuando las madres que amamantan hablan sobre cuando
les baja la leche, se refieren al inicio de la produccion de la leche de transicion, la
leche cremosa que se produce inmediatamente después del calostro. Entre el
cuarto y sexto dia post parto se produce un aumento brusco de la produccion de

leche, la que sigue aumentando en forma progresiva hasta alcanzar un volumen



estable, aproximadamente de 600 a 700 ml/dia entre los 15 y 30 dias después del

parto.

En la mayoria de mujeres, la leche madura empieza a aparecer casi al final de la
segunda semana después del parto. La leche madura se produce en un volumen
tan grande como la leche de transicion, pero es mas rala y diluida o incluso
azulada; algunas veces se describe con una apariencia parecida a la leche
desgrasada cuando se produce por primera vez, hasta que la grasa se libera mas
adelante durante la toma y se vuelve mas cremosa, aporta 70 Kcal/100ml; su
volumen promedio es de 700 a 900 ml/dia durante los primeros 6 meses post

parto.

2.2 Ventajas de la lactancia materna

La evidencia cientifica establece las ventajas de la lactancia materna. Un amplio
conjunto de investigaciones de nivel mundial, respalda la recomendacion de recibir
lactancia materna en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
prolongada hasta los dos afios de edad, para lograr el Optimo crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifias; esta recomendacion es especialmente valida en
los paises en desarrollo, donde los riesgos de la alimentacién artificial por lo

general son méas marcados.
Las ventajas de la lactancia materna se resumen a continuacion:

v Se encuentra disponibles facilmente y no requiere preparacion.

v' Suministra la cantidad y calidad de nutrientes esenciales para el éptimo
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.

v' Contiene elementos protectores que contribuyen en la prevencién de
infecciones.

v Esta accesible para las familias y no genera gastos.

v La lactancia materna exclusiva prolonga la duracion de la anovulacion en el
posparto y ayuda a las madres a espaciar los embarazos.

v" Promueve la creacién de un mayor vinculo afectivo entre la madre, la nifia 'y

el nifno.



v' Se presenta una menor incidencia de alergias, obesidad y enfermedades
cronicas en las nifias y nifios amamantados con leche materna en
comparacion con los que reciben alimentacion artificial.

v' El amamantamiento es un estimulo que favorece el desarrollo del maxilar
inferior para obtener una mejor relacion entre los maxilares previniendo la
aparicién de problemas en la masticacién y la oclusion dentaria. (E, 2011,
pags. 18-19)

2.3 Los diez pasos para lograr una lactancia materna exitosa

1. Conocer los beneficios que ofrece la lactancia materna y la forma de ponerla
en practica.

2. Dar el pecho durante la hora siguiente del alumbramiento.

3. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningan otro alimento
0 bebida, a no ser que estén medicamente indicados.

4. Fomentar la lactancia materna durante las 24 horas del dia.
No dar a los niflos alimentados al pecho tetinas ni chupetes artificiales.

6. Las mamas se deben lavar con agua, sin jabdn. Y deben evitar el uso de
cremas y lociones.

7. Colocar en forma correcta al bebe en el pecho, con el pezdn y areola dentro de
Su boca para evitar el dolor y las grietas.

8. Consultar al médico periédicamente a fin de una revisacion para descartar
patologias y agregar a este examen una ecografia mamaria.

9. El tiempo y la frecuencia del amamantamiento dependen de cada bebe y se
recomienda la libre demanda.

10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica.
2.4 POSICION CORRECTA PARA AMAMANTAR

1) La cabezay el cuerpo del nifio (a) erguidos.

10



2) Con el cuerpo del nifio (a) cerca del cuerpo de la madre (panza con
panza).

3) Sosteniendo todo el cuerpo del nifio (a) y no solamente el cuello y los
hombros.

4) En direccion a su pecho, con la nariz del nifio (a) de frente al pezon.
(Aguilar Cordero, 2003)

2.5 TECNICA DEL BUEN AGARRE
1) Toca la mama con el mentén.
2) Tiene el labio inferior volteado hacia afuera.
3) Tiene la boca bien abierta.

4) Se ve mas areola arriba de la boca que debajo de la misma
EVALUAR LA MAMADA DEL NINO (A)

1) Succiona en forma lenta y profunda con pausas ocasionales.

2) No mama bien 0 no mama nada

Capitulo Ill Metodologia De La Investigacion
Se tomd como base de las caracteristicas propias del estudio, a fin de obtener
resultados satisfactorios, considerando los siguientes aspectos:

3.1 Disefio de Estudio

Segun el tipo de estudio fue de tipo cuantitativa no experimental ya que no se
alterara el entorno ni el fenbmeno a estudiar, es decir no se van a manipular las
variables, sino se va a observar el fenbmeno en estudio que es la verificacion de
los conocimientos, actitudes y practicas que las madres lactantes tienen en

relacion a la lactancia materna exclusiva, para después analizar esta informacion.

Segun su prolongacion en el tiempo, transversal o sincronico, ya que el estudio se

realizara en un momento puntual dentro del periodo de enero a junio.

11



El nivel de la investigacion fue descriptivo, ya que se caracterizara por realizar una
descripcion precisa de la investigacion. Tomando en cuenta los conocimientos, las
actitudes y las practicas relacionadas a la lactancia materna exclusiva, que las
madres de nifios menores de 6 meses que consultan en la UCSFI de Turin;

poseen.

3.2 Poblacion
Fueron 50 madres de los nifios menores de 6 meses que asisten en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Turin Ahuachapan.

3.3.1 Tipo de Muestra
Se selecciond la muestra probabilistica ya que cada madre de nifilo menor de 6
meses que durante los meses de enero a junio que asistan a consulta, tiene la

posibilidad de ser escogida para ser parte del estudio.

3.3.2 Tamarfo de Muestra
Como equipo investigador y por ser el universo finito de 50 se consideré estar en
la capacidad de realizar la recoleccion de los datos en la totalidad de las madres

lactantes que durante los meses de Enero a Junio asistan a consulta.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.4.1 Técnicas
Para la realizaciéon de la investigacion se utilizaron las técnicas de encuesta y
la observacion que se desarrollé al momento de aplicar los instrumentos a las
madres.
3.4.2 Instrumentos utilizados
Se diseflaron como instrumentos de recoleccion de datos un cuestionario con
preguntas cerradas de multiple escoge y una lista de cotejo, el primer instrumento
con el fin de identificar el grado de conocimientos que tenian las madres acerca de
la lactancia materna exclusiva; y la lista de cotejo para evaluar la actitud y practica

gue las madres para amamantar al bebé.
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3.5 Plan de anélisis de datos

El manejo de los resultados se realiz6 en el programa de computadora de
Microsoft Excel 2013 version en espafol, en el cual se construyé una base de
datos que permiti6 la introduccion de cada uno de los datos obtenidos en los
instrumentos de recoleccion de datos; posteriormente se hicieron los graficos
correspondientes y se procedio a realizar los analisis, aplicando la interpretacion
de los resultados y contrastandolos con el marco tedrico consultado. Se aplico a
los resultados los porcentajes.

Para aplicar el cuestionario y la guia de observacion a las madres lactantes de
nifos menores de 6 meses que consultan en la UCSFI Turin Ahuachapan, se
realiz6 una prueba piloto tomando como muestra a 10 pacientes de dicho

establecimiento, el dia 18 de julio de 2016 para poder validar el instrumento.

Instrumentos aplicados en el establecimiento de salud
e El dia 25 de julio 2016 se aplicaron 10 cuestionarios
e Eldia 26 de julio 2016 se aplicaron 10 cuestionarios
e Eldia 27 de julio 2016 se aplicaron 13 cuestionarios
e El dia 28 de julio 2016 se aplicaron 8 cuestionarios

e Eldia 27 de julio 2016 se aplicaron 9 cuestionarios

3.6 Consideraciones éticas
Se solicitd permiso a la direcciéon de la unidad de salud, con el compromiso del
equipo investigador a utilizar los resultados de manera confidencial, Unica y

exclusivamente para fines de la investigacion.
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OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS

TEMA: Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia exclusiva en las madres de nifios menores de 6 meses que consultan en

UCSFI Turin en el departamento de Ahuachapan en el periodo de enero a junio 2016.

OBJETIVO HIPOTESIS VARIA | DIMENSIONES INDICADOR | PREGUNTA PARA LA
GENERAL/ESPECIFICO GENERAL/ESPECIFICA | BLES ES INVESTIGACION
Identificar los conocimientos, | Los conocimientos | conocim | Conocimientos 1.Defin 1) ¢Qué es lactancia
actitudes y practicas de | actitudes y practica | ientos icion Materna

lactancia exclusiva en las |inciden en la lactancia de exclusiva?
madres de nifios menores de | materna exclusiva en las LME.

N 2.¢conoce  usted
6 meses que consultan en | madres de nifios menos .
las ventajas de
2.Ventaja LME?

s de LME.

UCSFI Turin en el | de 6 meses que consultan
departamento de | en la UCSFI Turin en el
Ahuachapan en el periodo | periodo de enero a junio
de enero a junio 2016. 2016.

Objetivos especificos.
1) Indagar los
conocimientos gue
inciden en la lactancia

materna exclusiva en




las madres de nifios
menores de 6 meses
que consultan en
UCSFI

Ahuachapan en el

Turin,

periodo de enero a
junio 2016.

2) Sefialar las actitudes | Las actitudes inciden en | Actitude | Actitudes 3. 3. La madre mira al bebe
que inciden en la|la lactancia materna|s Afectivida | cara a cara mientras lo
lactancia materna | exclusiva en las madres d, apego | amamanta.
exclusiva en las | de nifios menores de 6 materno. |4. acaricia al bebe
madres de niflos | meses que consultan en durante el
menores de 6 meses |la UCSFI Turin en el amamantamiento
que consultan en | periodo de enero a junio
UCSFI Turin, | 2016.

Ahuachapdn en el
periodo de enero a
junio 2016.

3) Identificar la préactica | Las practicas inciden en | Practica | Practica 4.Posicion 5.Conoce la posicion
gue incide en la|la lactancia materna correcta correcta 'y como
lactancia materna | exclusiva en las madres para colocar la boca de su

15



exclusiva en las
madres de  nifios
menores de 6 meses
que consultan en
UCSFI Turin,
Ahuachapan en el
periodo de enero a
junio 2016.

de nifios menores de 6
meses que consultan en
la UCSFI Turin en el
periodo de enero a junio
2016.

amamant

ar

5.Técnica del

buen agarre

bebe al pecho para
brindar una adecuada
6. lactancia materna.

7. Conoce usted
alguna de las técnicas

del buen agarre?
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Capitulo IV — Resultado Y Analisis De Datos

Grafico N.1: Conocimiento acerca de definicion de lactancia materna.

B Correcto

@Incorrecto

Fuente: cuestionario dirigido a madres lactantes de nifios de 0 a 6 meses de la UCSFI, Turin,

En relacion al grafico se observa que el mayor porcentaje 92% de las madres
conoce que es lactancia materna exclusiva y la cantidad restante desconoce,
por lo cual es de gran importancia hacer énfasis que la lactancia materna
exclusiva es la que se proporciona hasta los 6 meses de vida a esa pequefia
cantidad que es de 8%, ya que perjudica al bebe porque puede presentar
deficiencia en crecimiento y desarrollo haciéndolo mas vulnerable de padecer
enfermedades, ya que él bebé debe recibir durante sus primeros meses de

vida, exclusivamente lactancia materna.
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Grafico N.2: Momento de Inicio de Lactancia Materna.

@Correcto

@Incorrecto

Fuente: cuestionario dirigido a madres lactantes de nifios de 0 a 6 meses de la UCSFI, Turin,

Relacionado con la gréfica se observd que el mayor porcentaje 78% de las
madres conoce en que momento hay que brindar LME. Y una minima cantidad de
22% desconoce. Esa minima cantidad hace la diferencia ya que hay un déficit de

conocimiento.

El mejor momento para brindarle lactancia materna al bebé es inmediatamente
gue nazca, ya que ayuda a que tenga un apego materno, donde la madre puede
acariciar a su bebé brindarle ese afecto y amor que este necesita a demas

contribuye con el vinculo madre- hijo.

18



Grafico N.3: Edad a la que le brindo lactancia materna exclusiva

@ Correcto

O Incorrecto

Fuente: cuestionario dirigido a madres lactantes de nifios de 0 a 6 meses de la UCSFI, Turin,

En relacion a la gréfica el 50% ha contestado de la manera correcta y el otro
50% desconoce hasta que edad llamamos LME. Por lo tanto el conocimiento
esta dividido y sin duda afecta la practica y al bebé porque no tendra una
buena nutricion ya que a partir de 6 meses en adelante él bebé necesita
alimentacion variada para continuar contribuyendo con su desarrollo fisico y
mental, sin interrumpir el seno materno por tal razén a esa edad deja de ser
LME.
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Grafico N.4: Ventajas de lactancia materna exclusiva.

@Correcto

Olincorrecto

Fuente: cuestionario dirigido a madres lactantes de nifios de 0 a 6 meses de la UCSFI, Turin,

En relacion a la grafica encontramos que un 54% de las madres encuestadas si
conocen las ventajas de la lactancia materna exclusiva, mientras que el 46% que

es un porcentaje alto desconoce.

Una de las ventajas de la LME es que se encuentra disponible facilmente y no
requiere preparacion, ademas esta suministra la cantidad de nutrientes esenciales
para el éptimo crecimiento y desarrollo del nifio por lo tanto es importante que la

madre conozca las ventajas para que pueda brindar seno materno al nifio.
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Grafico N.5: La primera leche materna (Calostro)

H Correcto

OIncorrecto

Fuente: cuestionario dirigido a madres lactantes de nifios de 0 a 6 meses de la UCSFI, Turin,

Esta grafica nos muestra que un 62% de las madres encuestadas si conocen
los beneficios de lo que es la primera leche materna llamada calostro. Sin
embargo una cantidad del 38% desconocen o no se la proporcionan porgue
creen que serd dafiina sin embargo es de gran importancia explicarles a las
madres que es esta primera leche lo que ayuda a su hijo a crecer fuerte y crear

defensas.
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Grafico N.6: Beneficios de brindar lactancia materna exclusiva.

B Correcto

@Incorrecto

Fuente: cuestionario dirigido a madres lactantes de nifios de 0 a 6 meses de la UCSFI, Turin

En relacion con la grafica hemos observado que un 64% de las madres
respondieron de la manera adecuada ellas decidieron brindarle lactancia materna
a sus hijos porgue crea buenas defensas y hay un mayor vinculo afectivo, sin
embargo una minoria del 36% de las madres se inclinaron por que demuestra

afecto a su bebé.
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Gréfico N.7: Técnicas del buen agarre.

@ Correcto

@Incorrecto

Fuente: cuestionario dirigido a madres lactantes de nifios de 0 a 6 meses de la UCSFI, Turin,

En relacién al grafico un 72% refleja que conocen las técnicas de un buen agarre

lo que ayuda a que su bebe tenga una buena mamada, sin embargo una minima

cantidad de 28% desconoce lo que puede provocar en él bebé un cdlico y una

mala alimentacion.
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Grafico. N.8: Orientacion sobre lactancia materna exclusiva.

B@Correcto

BIincorrecto

Fuente: cuestionario dirigido a madres lactantes de nifios de 0 a 6 meses de la UCSFI, Turin.

En relacion al grafico hemos observado que el 64% de las madres respondio de la
forma correcta, no obstante el resto de un 36% respondié incorrectamente esto
significa que, hay que reforzar mas sobre la importancia y beneficios que esta
tiene. Es por ello que tiene una suma importancia que el personal de salud haga

énfasis sobre brindar una lactancia materna exclusiva.
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Grafico N.9: Alimentacion adecuada cuando estéa fuera de casa.

H Correcto

i Incorrecto

Fuente: cuestionario dirigido a madres lactantes de nifios de 0 a 6 meses de la UCSFI, Turin.

En relacion a la grafica muestra que un porcentaje del 60% de las madres sabe
gué hacer en caso que tengan que amamantar a su bebé mientras ella no esté en
casa, mas no asi el 40% de las madres respondieron de manera incorrecta, es por
ello que es de gran importancia brindar consejeria a las madres desde el periodo
de su embarazo para que ellas puedan realizarse extraccion de leche y
mantenerla en refrigeracion, para que al momento que ella no este con su bebé

puedan brindarle leche materna.
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Grafico N.10: Alimentacion durante la noche.

M Correcto

O Incorrecto

Fuente: cuestionario dirigido a madres lactantes de nifios de 0 a 6 meses de la UCSFI, Turin.

Al analizar el grafico un 60% de las madres saben como amamantar a su bebé
durante la noche, mientras un 40% lo alimenta de manera inadecuada, ya sea con

formula o chuponcito de azucar.

Representando un riesgo para la alimentacion del nifio por una mala nutricion.
Algunos estudios han demostrado que los bebés que son alimentados Unicamente
con leche materna durante los primeros 6 meses de vida (LME), tienen un 22%
menos de riesgos de padecer sobrepeso durante la nifiez ya que a esta edad los
bebes no necesitan nada mas que seno materno, pues este sustituye todos los

nutrientes esenciales que necesita.
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TABLA N.1 LISTA DE CHEQUEO PRACTICA DE AMAMANTAMIENTO

1 Se realiza lavado de manos antes de 6 12% | 44 88%
amamantar al bebé

2 Limpia la areola y el pezén con un pafio limpioy | 11 22% | 39 78%
hamedo

3 Estimula al nifio antes de amamantarlo 27 54% | 23 46%

4 Sostiene la mama con los dedos en formade C | 16 32% | 34 68%

5 Mantiene la cabeza y el cuerpo del nifio 36 72% | 14 28%
erguidos

6 Coloca al bebé en posiciéon panza con panza 33 66% | 17 34%

7 Sostiene todo el cuerpo del nifio y no solamente | 39 78% | 11 22%

el cuello y hombros

8 El bebé toca la mama con el mentén 39 78% | 11 22%

9 Tiene él bebe el labio inferior volteado hacia 43 86% | 7 14%
afuera mientras succiona

10 Al finalizar de amamantarlo se coloca al nifio 13 26% | 37 74%
sobre las piernas o el hombro para que expulse
gases

11 La madre mira al bebé cara a cara mientras lo 29 58% | 21 42%
amamanta

12 Acaricia al bebé mientras lo amamanta 16 32% | 34 68%
Total 308 | 51% | 292 | 49%

ANALISIS DE PRACTICA DE AMAMANTAMIENTO

El éxito de la lactancia materna depende en gran parte de una posicion adecuada
de la madre y su hijo, asi como de un buen agarre del pecho de su madre. Existen
muchas posiciones para el amamantamiento, pero la mas adecuada en cada
momento, sera aquella en que la madre y el nifio se encuentren mas comodos sin
olvidar que sea la posicion correcta, para que el nifio pueda alimentarse

adecuadamente, ya que pasaran muchas horas al dia amamantando a su bebe.
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En relacion a la guia de observacion, se logro captar los datos en los que las
madres estan fallando aun teniendo la teoria, si nos detenemos analizar, estan
fallando en puntos muy sencillos, como lo es el lavado de manos, al igual no estan
limpiando la areola ni el pezon. Sabemos que es de suma importancia lo que es la

buena higiene porgue es alli donde le estamos previniendo enfermedades al nifio.

Al analizar la practica de amamantamiento, se observo que algunas de las madres
creen que con solo dar pecho a su nifio esta haciendo todo lo correcto, ya que
existen deficiencias al momento en el que proporcionan seno materno. Aunque
nadie nace aprendido, sino en gran parte somos el personal de salud los que
debemos de educar para que las madres lo pongan en practica en la comodidad

del hogar.

Capitulo V —Conclusiones Y Recomendaciones.

1. En relacién a los conocimientos que las madres de nifios menores de 6
meses poseen acerca de la lactancia materna exclusiva un porcentaje
significativo en el cual las madres tienen el conocimiento, ya que han
contestado correctamente que es lactancia materna exclusiva, tiempo de
duracion de lactancia materna exclusiva y el inicio de la lactancia, Pero
muchas veces no la ponen en practica, por influencias de las demas
personas.

2. Con respecto a la actitud y comportamiento de las madres hacia sus bebes,
se logré evidenciar mediante el instrumento de investigacion, que existe
déficit en relacion a la practica, no tanto asi como en su conocimiento, ya
gue este lo poseen, pero su actitud no es el ideal para llevar a cabo la
técnica adecuada de amamantamiento, tanto asi que no existe un apego
materno adecuado, muchas madres de las cuales se consultdé, muestran
comportamiento de desinterés, aburrimiento, tanto asi que no le prestan la
suficiente atencién, no mirando al bebe a los ojos, y mucho menos
estimulandolo antes del amamantamiento el cual podria traer consigo
afectaciones en él bebe, tanto en el ambito afectivo, como en el apego, no

cumpliendo con los lineamientos establecidos.
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3. Las madres tienen el conocimiento pero en la practica estan deficientes,
empezando por el lavado de manos que es algo primordial para la practica
de la lactancia materna la forma adecuada de sostener la mama no lo
realizan correctamente al igual que en la posicion algunas no lo hacen
correcto, por lo consiguiente él bebé no tiene un buen agarre al igual no
todas las madres colocan al nifio para expulsion de gases, lo que puede

provocar un colico.

RECOMENDACIONES

1. A las instituciones formadoras que continden capacitando y actualizando al
personal para que puedan educar, concientizar y sobre todo motivar a las
usuarias sobre lactancia materna exclusiva.

2. La UCSFI Turin debe hacer énfasis en la consejeria de lactancia materna
reforzar sobre la posicion correcta y el buen agarre para que esta sea
exitosa.

3. Que el personal de salud junto con las altas autoridades de la UCSFI Turin
formen un club sobre lactancia materna exclusiva y que asignen a una
persona responsable para que le de vida a dicho club, minimo una vez al

mes.
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PRESUPUESTO

INSUMO CANTIDAD TIEMPO COSTO
Consumo de $50
internet
Impresiones 135 pag. $25
300 pag. $6
Fotocopias
2 $20
Empastado
Transporte $4.50 diarios $65
Telefonia movil 3 horas $35
Alimentacion $150
Cd 2 $6
Total $360
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Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

“La Ciencia sin Moral es Vana"

Encuesta dirigida a madres lactantes, de pacientes de 0 a 6 meses de edad que

consultan en la UCSFI Turin

OBJETIVO: identificar los factores de conocimientos que poseen las madres

lactantes, de los usuarios que consultan en la UCSFIT Turin, Ahuachapan.

INDICACIONES: a continuacion se presentan una serie de preguntas, lea

detenidamente y de respuesta a cada una de ellas.
PREGUNTAS SOBRE LACTANCIA MATERNA.

1) ¢Qué es lactancia materna exclusiva?
a) Dar solo leche materna durante los primeros 6 meses de vida
b) Es dar leche materna mas leche artificial

c) es dar leche materna mas agua hervida para evitar una deshidratacion

2) ¢En qué momento debe iniciar la lactancia materna a su hijo?
a) A las 24 horas de nacido.
b) Inmediatamente que nazca él bebe.
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c) A los 3 dias de nacido.
3) Hasta que edad debe brindarse lactancia materna exclusiva.

a) Un afno de edad
b) Los 6 meses de edad
c) Tres afios de edad

4) Mencione una de las ventajas de la lactancia materna exclusiva.
a) Se encuentra disponibles facilmente y no requiere preparacion.
b) Solo la madre puede brindarla, mas no el padre.

c) Que puede amamantarlo facilmente por la noche

5) Sabe usted los beneficios que trae la primera leche materna. (calostro)
a) Promueve la creacion de un mayor vinculo afectivo entre la madre, la
nifia y el nifio.
b) Porque brinda una buena salud intestinal.

c) Porque sustenta mas al nifio.

6) ¢ Por qué decidi6 brindarle lactancia materna exclusiva a su bebe?
A) Porque se demuestra afecto al bebe.
B) Porque su bebe crea buenas defensas y ayuda a su crecimiento y
desarrollo.
C) Las dos son correctas.

7) Una de las técnicas del buen agarre es.
a) Que el nifio este tocando la otra mama cuando se le da de mamar.
b) Que el labio inferior, este invertido hacia afuera.

c) Que el pecho tope en la nariz del nifio.

8) ¢Porgue cree usted que el personal de salud le insiste que le brinde
lactancia materna exclusiva a su bebe?

a) Para que no llegue seguido a la unidad a consultar por su bebe.
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b) Para evitar infecciones.

c) Para que su hijo crezca sano y fuerte.

9) ¢Como deben alimentar a su bebe menor de 6 meses cuando usted se
encuentre fuera de casa?
a) Tendria que darle leche artificial.
b) Le daria leche materna mientras este con mi bebe vy artificial cuando me
separe de él.

c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar.

10) ¢Qué haria usted si su nifio de 6 meses necesita alimentarse durante la
noche?
a) Le daria solo pecho.
b) Le daria leche artificial.
c) Le daria un chuponcito de azucar.
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Anexo 2. Guia de observacién
UNIVERSIDAD CATOLICA DE EL SALVADOR

Obijetivo: Evaluar la practica sobre la técnica de amamantar a los nifios menores

de 6 meses y actitudes de la madre sobre LME.

Dirigido a: las madres que brindan lactancia materna a nifios menores de 6 meses,

que consultan en UCSFI Turin, Ahuachapan.

ITENS

Sl

NO

OBSERVACIONES

Se realiza lavado de manos.

Limpia la areola y el pezon con un pafio limpio
y humedo.

Estimula al nifio.

Sostiene la mama con los dedos en forma de
C

Mantiene la cabeza y el cuerpo del nifio
erguidos.

Coloca al bebe en posicion panza con panza.

Sostiene todo el cuerpo del nifio y no
solamente el cuello y los hombros.

Toca la mama con el mentén.

Tiene el labio inferior volteado hacia afuera.

Tiene la boca bien abierta.

Se ve mas la areola arriba de la boca que
debajo de la misma.

Al finalizar se coloca al nifio sobre las piernas
o el hombro para que expulse gases.

La madre mira al bebe cara a cara mientras lo
amamanta.

Acaricia al bebe durante el amamantamiento.

Se considera una persona informada acerca
de la lactancia materna

Lleva alguna una dieta especifica para brindar
lactancia materna.

Si se realizara un club sobre lactancia materna
asistiria sin excusas.

El personal de salud le brindo orientacion
sobre LME
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Anexo 3. Carta de autorizacion

Santa Ana, 21 de julio de 2016

Dr. Alejandro Oswaldo Orozco

Médico, Director.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
Turin, Ahuachapan

Le saludamos deseandole éxitos en sus funciones, somos un grupo de 2
estudiantes de la licenciatura en enfermeria de la Universidad Catolica de El
Salvador UNICAES, las integrantes somos: Iris Iveth Alvarez y Nury Yolanda
Bernal la sefiorita Bernal acaba de terminar el periodo de servicio social en la

unidad.

Como requisito del proceso de grado hemos llevado a cabo la investigacion en la
unidad denominada: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS MADRES DE NINOS MENORES
DE 6 MESES QUE CONSULTAN EN UCSFI TURIN EN EL DEPARTAMENTO DE
AHUACHAPAN EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2016.

Para continuar con el estudio necesitamos pasar los instrumentos de medicion que
consisten en un cuestionario y lista de chequeo dirigido a las madres de nifios
menores de 6 meses que consultan en dicha unidad. Por este medio le solicitamos
nos conceda el permiso para llevar a cabo la realizacion de la toma de datos,

garantizando confidencialidad y respeto hacia las usuarias.
Por su atencion, le agradecemos.

F F

Iris Iveth Alvarez Recinos. Nury Yolanda Bernal

Integrantes del equipo de investigacion
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Anexo 4. Evidencias

Imagen N.1 Recoleccion de datos
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Imagen N.3 Verificando la técnica correcta de amamantamiento segun la lista de
chequeo.

Imagen N.4 Orientando a las madres sobre una técnica correcta y un buen agatrre.
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