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RESUMEN

GRADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN RELACION A LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Il DEL HOSPITAL PEREZ
CARRENO, SEGUNDO SEMESTRE 2012; el objetivo de la investigacion fue evaluar el
grado de satisfaccion del paciente en relacion a los cuidados de enfermeria en el servicio de
traumatologia del hospital Miguel Pérez Carrefio, 2do semestre 2012, es una investigacion
tipo descriptiva, de corte transversal, no experimental, cuyo disefio es de campo, se trabajo
con una poblacion de 20 pacientes y 8 enfermeras, donde se aplicaron 2 instrumentos, una
lista de cotejo de 11 reactivos para observar las actividades que realiza la enfermera y un
cuestionario de 16 items de respuesta dicotomicas para medir el grado de satisfaccion del
paciente, ambos se validaron mediante un juicio de expertos y se midié su confiablidad
aplicando una prueba piloto y el Kuder-Richardson que arrojé como resultados 0,74 para la
lista de cotejo y 0,96 para el cuestionario. Los resultados de la investigacion indican que las
actividades que realiza la enfermera se cumplen en un 48% y el grado de satisfaccion del
usuario en relacion a la calidad de los cuidados es de 63%. Se concluye que los pacientes se
encuentran medianamente satisfechos en relacion a los cuidados proporcionados por el
personal.

Descriptivos: responder al grado de satisfaccion del paciente, la calidad de los cuidados, las
actividades de enfermeria, las necesidades bésicas.



INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma natural de alimentacion del recién nacido y cuyos
beneficios son indiscutibles tanto para la madre como para el recién nacido. Porque no solo
es un gran aporte nutritivo sino que ademas otorga al neonato un completo y eficaz desarrollo
organico, cerebral, somatico y maxilofacial, reduce la morbimortalidad infantil (reduciendo
la prevalencia diarreica) durante el periodo critico del primer afio de vida, ademas de
disminuir el riesgo de cancer de mama y de ovario en la madre, desde el punto de vista
psicologico fortalece la relacion madre e hijo que ayuda a disminuir la frecuencia de
abandono del recién nacido, ademas de ser un acto natural, simple y econémico. El neonato
depende de la Lactancia materna para concretar satisfactoriamente su desarrollo cerebral
(gracias a que la leche materna contiene &cidos grasos de cadena larga que favorecen el
desarrollo cerebral). La Leche materna también contribuye en el desarrollo del aparato
masticatorio evitando la adquisicion de habitos bucales deformantes previniendo anomalias
dentomaxilofaciales, caries dentales y problemas de lenguaje, ademas mediante la Lactancia
materna el neonato recibe células inmunolégicas de la madre que le brindan una inmunidad
adquirida de forma pasiva contra enfermedades infecciosas.

Pero a pesar de los beneficios estudiados y conocidos sobre la Lactancia materna, existe
en nuestro pais una falta de interés por gran parte de la poblacién sobre la importancia que
tiene el saber y aplicar los conocimientos de la Lactancia materna sobre la actitud y la
practica, viéndose reflejado actualmente en las altas tasas de diarrea infantil, desnutricion
infantil, mortalidad relacionadas por bajas defensas inmunitarias y abandono del recién
nacido, ademas que esta falta de conocimiento puede ocasionar que las madres tengan habitos
y estilos de vida toxicos como el tabaquismo (que provoca en los lactantes colicos y estén
mas propensos a infecciones respiratorias), asi como cambios en patrones de suefio,
reduccion de las tomas y posibilidad de hipoglucemia, ademas que es capaz de disminuir la
produccién de leche materna por inhibicion de la secrecion de prolactina y oxitocina.

Por lo expuesto anteriormente conviene realizar nuevos planes y estrategias en salud
publica que eduquen y ayuden a estimular en la poblacion sobre todo en madres en etapa de
embarazo y lactancia sobre la importancia que tienen los conocimientos en lactancia materna
para que haya una mayor eficacia en su correcta practica con un apoyo moral més directo

gue ayude a dar una mejor calidad y esperanza de vida en los recién nacidos. ES por esto que
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la enfermera como parte el equipo de salud tiene la responsabilidad de educar a las gestantes
a fin de promover la lactancia materna como medida preventivo-promocional, ya que la
informacion que se le brinde a la madre durante el control pre-natal cumplird un papel
decisivo que ésta tome conciencia de la real importancia que tiene la lactancia materna tanto
para ella como para su hijo y vaya al parto convencida que dara a su nifio lactancia materna
exclusiva y sobre todo que la continuara.

Es por esto que la presente investigacion esté orientada a determinar el conocimiento
sobre lactancia materna que poseen las madres primigestas del servicio de ginecoldgica y
obstetricia del Centro Medico Docente La Trinidad, 2014

El trabajo esta estructurado en cinco capitulos a saber:

En el capitulo | se exponen detalladamente las razones que fundamentan la existencia del

problema y se establecen los objetivos que guian la investigacion.

El capitulo Il contiene algunos estudios realizados acerca del conocimiento sobre
lactancia materna que poseen las madres primigestas que anteceden a este y sirvieron de
apoyo y referencia, incluye ademas consideraciones generales y especificas sobre el tema de
investigacion que permiten compilar, describir y analizar informacion relevante que permitio
la comprensidn del problema objeto de estudio, definir los términos basicos y las variables

con su correspondiente operacionalizacion.

El capitulo Il presenta el marco metodoldgico utilizado para sistematizar la investigacion
de acuerdo a los pardmetros establecidos, definiendo el nivel y disefio de la misma, la
poblacion, muestra y las técnicas e instrumentos de recopilacion, procesamiento y analisis de

la informacion.

En el capitulo IV se exponen los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos.

Y por ultimo en el capitulo V se describen las conclusiones y recomendaciones obtenidas

de la investigacidn, asi como también las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la historia de la humanidad y sus
beneficios se han documentado por siglos; descubrimientos recientes en este tema,
combinados con las tendencias mundiales actuales en relacion con la lactancia han

provocado un renovado interés en esta practica antigua. Desde la prehistoria hasta el

cristianismo existieron las nodrizas que son personajes importantes ya que amamantaban a
los hijos de aquellas madres, por lo general de una clase social mas alta, que no querian
brindar lactancia materna por el desgaste que esta producia, lo cual, con el tiempo, se fue

convirtiendo en un trabajo remunerado.

El codigo de Hammurabi 1800 A.C. contenia regulaciones sobre las nodrizas que
amamantaban al hijo de otra mujer por dinero (la alimentacion al pecho se debia dar por un
minimo de 2 afios hasta un maximo de 4 afios). En Esparta, la esposa del rey estaba obligada
a amamantar a su hijo mayor. El segundo hijo del rey Temistes heredd el reino de Esparta
solo porque su madre le habia dado pecho, pues el hijo mayor habia sido amamantado por
una extrafia y, por ende, le fue negada la posibilidad de heredar el trono. También Existen
referencias de Babilonia, en donde la lactancia se practicaba hasta que el nifio(a) cumplia los
tres afios (al igual que en la India y en Egipto).

En el Papiro de Ebers, se detallan descripciones de los cuidados de los bebés, del
amamantamiento e incluso de algunas posturas para dar de mamar. Se describian también
enfermedades de la lactancia, la mortalidad infantil por parasitos y se planteaban criterios
para determinar la calidad de la leche. Incluso en el Talmud se definia que lactancia debia
darse hasta los 3 afios de vida y debia ser exclusivamente administrada por las madres, pero

se excusaba a las madres que estaban gravemente enfermas.

Entre los griegos, también surge la figura de la nodriza, que era bastante solicitada por la
clase alta, pues no sélo ellas podian acceder a una mejor situacion social convirtiéndose en
nodrizas sino que, ademas, la familia que la contrataba adquiria cierto prestigio en su
comunidad, dado que era un lujo que no todos podian darse; tan buena posicion lograban

estas mujeres, que dejaban de considerarse esclavas pues el nexo que nacia entre ellas y el
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nifio era muy valorada en esta cultura, puesto que los infantes crecian mas sanos y fuertes,
caracteristicas esenciales y necesarias en pueblos como el griego, en el que muchos de estos
nifios serian guerreros en un futuro. A partir de la Segunda Guerra Mundial, con la
introduccion de la leche en polvo y los suplementos de la lactancia, el papel de las nodrizas

cae en detrimento, hasta su total desaparicién en la década de los afios ochentas.

Tomando en cuenta todo lo anterior, se puede rescatar el importante papel que ha
cumplido la mujer y el poder que ha ejercido la misma en muchas culturas a través de la
lactancia, sea que se dé en sus propios hijos o en hijos de otras (Nodrizas), pues no sélo
desarroll6 un tipo de economia sino que se convirtié en un habitual medio de supervivencia.
Es un proceso natural que existe desde que existe el hombre pero no es sencillo, ya que
existen muchos factores sociales, culturales, personales y familiares que obstaculizan la
buena practica de este proceso natural ya que al pasar de una época a otra las mujeres de
posicién y por estética no amamantaban a sus propios hijos por el desgaste que esto traia. Por
otro lado también existieron cddigos con reglas para poder dar de amamantar e incluso
descripciones sobre las diversas posturas de como amantar a los bebés y de todas las
enfermedades que podia acarrear la lactancia materna si la leche no era de calidad.

En este sentido Dettwyler, 2004 dice que ‘‘La lactancia materna es la alimentacion con
leche del seno materno, que proporciona una alimentacién completa al bebé y a pesar de que
es un proceso bioldgico también es una actividad cultural, que afectara a las mujeres
dependiendo, entre otros factores, de sus creencias, clase social, etnia, region donde viva y
el acceso que haya tenido a la educacion”

De acuerdo a lo expuesto anteriormente la base de una alimentacion sana, correcta y
equilibrada tiene su fundamento en la lactancia materna, desde el punto de vista social, es
importante proporcionar informacion suficiente para permitir que la mujer pueda mantener
la lactancia de forma prolongada ya que una de las causas principales del abandono o incluso
el de no querer amamantar esta en la inseguridad de las madres y en la falta de apoyo familiar
y social. Dar el pecho no siempre es facil, sobre todo las primeras semanas, y hasta que la
produccion de leche esta consolidada por eso es necesario ofrecer toda la educacion necesaria
en cuanto a lactancia materna se refiere.

Segun Aguilar (2005) Ahora en el siglo XXI ““Se tiene la certeza de que la lactancia materna

es el alimento mas completo con el que pueden contar los recién nacidos y lactantes; no obstante,
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se hace necesaria una sensibilizacion social que permita conocer las ventajas cientificas
demostradas de la lactancia, tanto para el bebé como para la madre. Dicha sensibilizacion se debe
hacer de una manera bidireccional, en donde sean respetados los derechos de aquellas mujeres
que desean proporcionarles este vital alimento a sus hijos durante la primera etapa de sus vidas”

Con lo mencionado anteriormente la lactancia materna es una forma natural 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. Como recomendacién de salud publica mundial, durante los seis
primeros meses de vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con leche
materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y una salud 6ptimos, a fin de satisfacer sus
requisitos nutricionales en evolucidon, los lactantes deberian recibir alimentos
complementarios adecuados e inocuos desde el punto de vista nutricional, sin abandonar la
lactancia natural hasta los dos afios de edad, 0 méas tarde. La lactancia natural exclusiva puede
practicarse desde el nacimiento, salvo el caso de algunas afecciones médicas, y si se practica
sin limitaciones, propicia una abundante produccion de leche.

A pesar de que los beneficios de la lactancia materna estan reconocidos a nivel global, la
tasa de mujeres en Venezuela que amamantan a sus bebés de forma exclusiva (al menos seis
meses sin afladir agua o jugos) es del 27,8% para los afios 2006 y 2008 de acuerdo al estudio
“LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION DE NINOS Y NINAS MENORES DE
DOS ANOS” aplicado por el Instituto Nacional de Nutricion siendo esta un aporte del estado
Venezolano para promover una escena mas armonica donde las madres asimilen la préctica
del amamantamiento.

Para poder entender la realidad de Venezuela con respecto a la lactancia materna es
importante conocer que entre los afios 2001 y 2010 el censo de poblacion y vivienda arrojo
los siguientes datos, un aumento progresivo aunqgue leve de la esperanza de vida al pasar de
72.6 afios en 2001 a 74 afios en 2010, La fecundidad adolescente también merece especial
atencion, pues en 2001 la tasa era de 89 hijos por mil mujeres con edades entre los 15y 19
afios, contra 89.4 hijos en el 2009 y Entre 1990 y 2009, el indice de subnutricion disminuyo
en 58%, pasando de 7,7% en 1990 a 3,2 % en 2009.

Las malas préacticas de alimentacion infantil y sus consecuencias son uno de los

principales problemas en Venezuela y constituyen un grave obstaculo al progreso social y
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econdémico esta situacion repercute en las madres ya que reciben gran cantidad de folletos
ilustrativos y materiales promocionales en los comercio, abastos, supermercados entre otros
que pretenden estimular la lactancia materna pero tienen informacion incorrecta e iméagenes
equivocadas, lo cual provoca dudas y causa fracaso en la lactancia por esto se llega a la
conclusion de que se necesita una ley de proteccion a la lactancia materna, que integre todos
los elementos para defender y proteger la préctica de la lactancia natural en sus diversos
aspectos como una estrategia primordial para el fomento de la salud materno infantil.

Sobre la base de las ideas expuestas se hizo necesario realizar esta investigacion para
saber hasta qué punto las madres primerizas poseen informacién acerca de la lactancia
materna en el servicio de ginecologia y obstetricia del centro Médico Docente la Trinidad ya
que el conocimiento de las madres sobre lactancia materna son minimos o errados y estos se
han ido transmitiendo de generacion en generacion, entre estas practicas se encuentran: la
separacion de la madre y del nifio en la maternidad, el uso de formulas lacteas, aguas o
chupetes y el ordenamiento de la duracion o frecuencia de las mamadas durante las primeras
semanas de vida del nifio. Otros problemas como la depresion postparto, leche insuficiente o
delgada; problemas en las mamas (dolor, congestion, grietas etc.) y vuelta al trabajo

La consulta de ginecologia y obstetricia esta ubicada en el piso -1 del Centro Medico
Docente la Trinidad contando con 11 consultorios, 1 sala de histeroscopia, 1 sala de infunsion
y 5 salas de ecografia y alli se atienden alrededor de 100 madres cada una de ellas con
diferentes etapas gestacionales y distintas condiciones de embarazo. Son atendidas por un
equipo de salud altamente capacitado conformado por 27 médicos y 16 enfermeras.

Con lo descrito anteriormente se pretende responder las siguientes interrogantes:
e ;Cudl es el conocimiento que poseen las madres primerizas sobre la leche materna?

e ;Cudl es el conocimiento de las madres primerizas sobre los beneficios de
amamantar?

e ;Cual es el conocimiento de las madres primerizas de las técnicas correctas para
amamantar?

En funcion a las interrogantes descritas anteriormente se llegdé a la formulacion del

siguiente problema:
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¢Cual es conocimiento sobre lactancia materna en madres primerizas que asisten al

servicio de ginecologia y obstetricia del centro médico la trinidad-2014?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Evaluar el conocimiento sobre lactancia materna en madres primerizas que asisten al servicio

de ginecologia y obstetricia del centro médico la trinidad-2014
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Objetivos especificos:

e Verificar el conocimiento que poseen las madres primerizas sobre beneficios de la

leche materna.

e ldentificar el conocimiento de las madres primerizas sobre los beneficios de

amamantar.

e Describir las técnicas correctas para amamantar.

Justificacion de la investigacion

Las evidencias anteriores nos hacen saber que la leche materna es el alimento perfecto
para el recién nacido y que su administracion debe comenzar en su primera hora de vida. A
pesar de que este tema estd ganando terreno en muchos paises, es vital que esta tasa de
lactancia materna siga aumentando para que mejore el estado nutricional de los nifios. En la
presente investigacion se pretende identificar los puntos criticos en el conocimiento que
poseen las madres primigestas sobre la lactancia materna, con el fin de lograr mayor
concientizacion a estas madres que, por razones diversas privan o disminuyen la practica a
sus hijos antes de los primeros 6 meses de vida. De este modo motivar y estimular el interés
a la madres sobre conocer los beneficios que esta practica aporta, tanto sus hijos como a

ellas.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Duran, Pedro (2010) realiz6 una investigacion titulada Conocimientos, actitudes y

practicas relacionados con la lactancia materna en un grupo de madres que asistieron
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a la consulta de Higiene Infantil y Neonatologia del Servicio de Pediatria del Hospital

Dr. Pedro Garcia Clara, en el Edo Zulia.

Este trabajo se realiz con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con lactancia materna (LM). La poblacién es representada por 100
madres entre 18 a 50 afios de edad. EIl autor realiz6 un estudio descriptivo. El instrumento
utilizado fue la encuesta la cual contenia 4 secciones correspondientes a: datos
sociodemogréficos, conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la LM. Los
resultados muestran que el mayor ndmero 56% madres, tenian entre 21-30 afios de edad,
estado civil mas frecuente fue concubinato 54% y 80% pertenecian a un estrato social 1V.
El mayor nimero 32% respondieron que se debe amantar el nifio hasta los 6 meses a 1 afio
de edad. Sobre los beneficios de la LM, las respuestas fueron; 83% ahorra dinero, 81% evita
enfermedades, 74% ayuda al crecimiento, 60% evita el cancer de mama y 58% son mas
inteligentes. Sobre los factores (creencias) que no favorecen la LM, 58% afirmo que dar de
mamar ocasiona caida de los pechos. Sobre la actitud; 100% tienen disposicion para hablar
sobre la misma y 57% disposicion de amamantar a futuros hijos. Para la practica de la LM
exclusiva, se pregunto; los primeros 6 meses de edad deben ser alimentados sélo con LM,
respondieron: SI 37% y NO 63%; siempre hay que dar otra leche porgue lactancia materna
no sustenta: SI 63% y NO 37%; el tetero es la mejor opcién para la mujer que trabaja: SI
99% y NO 1%. Se concluye que aun existe déficit sobre los beneficios de la LM y persisten
creencias que no favorecen la practica de la LM en algunos grupos poblacionales.

Con lo descrito anteriormente existen numerosos obstaculos y conceptos erréneos que
determinan que un nimero importante de madres no lleven a cabo la LM, entre estos se
destacan la falta de informacion o conocimiento sobre las ventajas de la misma, publicidad
masiva a favor de la utilizacion de formulas artificiales, creencias y actitudes adversas,
factores estéticos, poca disponibilidad de tiempo y conceptos familiares equivocos, etc. Por
lo tanto, se deben determinar las diferentes variables que pueden influir en una madre para

que lleve a cabo la LM
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Aznar, Flor (2007) realizdé un estudio titulado Conocimiento de las madres sobre
lactancia materna. Estudio multicéntrico en las areas metropolitanas de Caracas y

Maracaibo.

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar los
conocimientos basicos que poseen las madres sobre la practica de la lactancia materna y
relacionarlos con el inicio, la duracién y forma de implementacion del amamantamiento. Se
realiz6 un estudio transversal y descriptivo, mediante la aplicacion de una encuesta a 502
madres que acudieron a centros hospitalarios publicos y privados de Caracas y Maracaibo,
entre julio y diciembre de 2007. En lo resultados obtenidos se observa que el 90,64% (n: 455)
de las madres amamantaron a sus hijos; la mayoria tenia un promedio de 2 6 menos hijos y
provenia de areas urbanas. El grupo etario que prevalecio fue de 26-35 afios. El 55,12% (n:
113) de los nifios recibid lactancia materna por un periodo de 6 meses 0 mas. Sélo el 5,93%
(n: 27) inicio la lactancia materna antes de la primera hora post-parto. El 81,4% (n: 409) de
las madres conocia las ventajas de la lactancia materna, sin embargo, la mayoria de ellas
conocia solo los beneficios para el nifio. El 55,18% (n: 277) de las madres tenia informacion
sobre alguna forma de conservacion de la leche materna una vez extraida. Como conclusion
el porcentaje de madres que practican la lactancia materna es alto, y esto se relaciona con la
edad de las madres, procedencia y paridad. Sin embargo, la duracion y la forma del
amamantamiento no es la esperada, debido a la falta de informacion sobre aspectos

fundamentales de la alimentacién natural.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente es importante poder establecer las fallas de
informacién en la poblacién venezolana con respecto a la lactancia materna, para de esta
manera implementar estrategias de educacion y promocion de esta practica, y aumentar asi
los indices de inicio y duracién en el tiempo, incidiendo en forma positiva en el desarrollo
fisico, intelectual y emocional de los nifios. Por esto es conveniente realizar nuevos planes y
estrategias en salud publica que eduquen y ayuden a estimular a las madres en etapa de
embarazo y lactancia sobre la importancia que tiene esta practica para que haya una mayor
eficacia y contando con un apoyo moral mas directo que ayude a dar una mejor calidad y

esperanza de vida en los recién nacidos.
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Unzueta, Alvaro (2008-2009) realiz6 un estudio titulado Conocimiento sobre
Lactancia Materna en Madres de los Centros de Salud Pacata y Jaihuayco del 2008 al
2009. Bolivia

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento sobre lactancia materna
en los Centros de Salud de Tupuraya y Jaihuayco. Es un estudio descriptivo, transversal
cuantitativo donde a través de encuestas se estudid a una muestra total de 40 madres, 17
madres que asistieron al Centro de Salud Tupuraya durante los meses de Agosto y Septiembre
del afio 2008 y 23 madres que asistieron al Centro de Salud Jaihuayco durante los meses de
Agosto y Septiembre del afio 2009. Entre los resultados obtenidos, las madres encuestadas
muestran que el 45% no conocen el tiempo exclusivo de lactancia materna, el 40% dan
Lactancia Materna junto con leche de vaca y/o leche artificial durante el tiempo exclusivo de
lactancia, el 57,5% consumen bebidas alcohdlicas durante el periodo de lactancia y el 30%
sufren de complicaciones clinicas en la glandula mamaria durante el periodo de lactancia.
Como conclusion el autor establecio que el conocimiento sobre lactancia materna que tienen

las madres es insuficiente e inadecuado.

Delgado, Mario (2004) realizo un estudio titulado Conocimientos sobre conductas
Optimas de lactancia materna en las madres en puerperio en el Seguro Social de

Popayan, Colombia.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo de explorar los
conocimientos sobre conductas éptimas de lactancia materna en las madres en puerperio en
el Seguro Social de Popayan, Colombia. El autor realizo un estudio descriptivo, constituido
por 104 madres entrevistadas consecutivamente en el periodo del puerperio. Se desarroll6 un
cuestionario para establecer los conocimientos de la lactancia de las madres puérperas a partir
de las cinco conductas dptimas de lactancia promovidas por la Wellstart, una organizacion
promotora de la lactancia materna. Se establecieron cinco preguntas por cada conducta
Optima. Se consideré una variable de conocimientos definida como el promedio de los

puntajes observados en cada una de las cinco conductas. El punto de corte en laescala0a 1
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considerado como aceptable fue de 0,6. Los resultados muestran que el 20,2% de la muestra
estuvo por debajo del puntaje considerado como aceptable. El puntaje promedio de
conocimientos fue 0,73 + 0,176. El autor concluy6 que aunque el nivel de conocimientos fue
aceptable, el estudio permite establecer la necesidad de un programa educativo para

reforzarlas conductas deseables sobre lactancia materna.

Tomando como referencia lo antes descrito, en definitiva es necesario mencionar que la
lactancia materna es el mejor medio de proporcionar a los nifios y a las nifias, las sustancias
nutritivas y vitales que necesitan para su crecimiento y desarrollo, proteccion contra
enfermedades alérgicas e infecciosas, seguridad emocional y amor, asi mismo ofrece
beneficios sobre la salud de la madre y ayuda a establecer un vinculo especial entre ella y su
hijo. Por esto es de vital importancia la promocién de la lactancia natural ya que es crucial y
prioritaria para la seguridad alimentaria y para la salud de la madre y el nifio. Todas las
madres deben poseer el conocimiento necesario sobre el amamantamiento para de esta forma

poder brindarles a sus hijos ese alimento Unico y natural como lo es la leche materna.

Mere, Rosa (1997) realizo un estudio titulado Conocimiento sobre lactancia materna
gue poseen las primigestas que acuden al control prenatal del Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé. Peru

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de Determinar los
conocimientos sobre lactancia materna que poseen las primigestas que acuden al control pre
natal del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”. El autor realizo un
estudio de tipo descriptivo transversal el cual estuvo constituido por 68 primigestas atendidas
en el servicio de ginecologia y obstetricia. EI instrumento utilizado fue un cuestionario que
contd con 18 preguntas, 2 referidas a datos generales de la madre, 8 a practicas de lactancia
materna, 5 referidas a la importancia y 3 a las técnicas para dar de amamantar. Los resultados
demuestran que de la poblacion encuestada solo el 41% de las primigestas tenian
conocimiento adecuados sobre la lactancia materna y un 59% de las mismas tienen
conocimientos inadecuados. El 63% tiene conocimientos adecuados sobre las técnicas para
dar de amamantar y un 37% tiene conocimientos inadecuados. Sobre la importancia de la

lactancia materna solo un 44% tienen conocimientos adecuados mientras que un 56% tiene
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un conocimiento inadecuado. El autor concluyo que es necesario afianzar los conocimientos
sobre las préacticas de lactancia materna, ahondar la informacién sobre su importancia e
insistir en la ensefianza de las técnicas de amamantamiento ya que sin ellas seria imposible

lograr que los bebes lacten de forma exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida.

Tomando como referencia lo descrito anteriormente es importante que el profesional de
enfermeria realice el abordaje y defensa de la lactancia materna de forma activa. Su rol como
guia es fundamental para que los infantes reciban una nutricién adecuada, que les garantice
un comienzo 6ptimo en la vida y el derecho al mas alto nivel posible de salud, asi como
también para que las madres dispongan de la informacidn oportuna y veraz, que les permita
decidir el modo de alimentar a sus hijos. Se deben conocer todos los aspectos de la lactancia

para brindar apoyo a las madres en su desempefio y convertirlas en defensoras de la misma.
BASES LEGALES

Ley de Promocidn y Proteccion de la Lactancia Materna Ley de Promocion y Proteccion
de la Lactancia Materna Gaceta Oficial N° 38.763 del 6 de septiembre de 2007 LA
ASAMBLEA NACIONAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.

Decreta la siguiente:

LEY DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA
Capitulo |

Disposiciones Generales

Articulo 1

Esta Ley tiene por objeto promover, proteger y apoyar la lactancia materna, como el medio
ideal para la adecuada alimentacion de los nifios y nifias, a los fines de garantizar su vida,

salud y desarrollo integral.
Derecho a la lactancia materna
Articulo 2

Todos los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna en condiciones adecuadas
que garanticen su vida, salud y desarrollo integral. Asimismo, las madres tienen derecho a
amamantar a sus hijos e hijas, con el apoyo y colaboracién de los padres. Los padres y

demas integrantes de la familia deben alentar y brindar todo el apoyo necesario para que las
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madres puedan ejercer el derecho humano previsto en este articulo en beneficio de sus hijos
e hijas. El Estado, con la participacion solidaria de las comunidades organizadas promovera,
protegera y apoyara la lactancia materna exclusiva a libre demanda de los nifios y nifias hasta
los seis meses de edad vy, la lactancia materna con alimentacion complementaria oportuna,
adecuada; inocua y debidamente administrada hasta los dos afios de edad. El ministerio con

competencia en materia de salud podré incrementar esta edad mediante resolucion especial.

En relacion al articulo anterior es importante que las madres conozcan sus derechos,
porque ello es un tema primordial para poder defender la lactancia y evitar muchisimos
fracasos en la misma. Proteger, promover y apoyar la lactancia materna implica facilitar
condiciones para que asi suceda, educar sobre lactancia implica involucrar a todos los
miembros de nuestra sociedad. Implica olvidarse de las reglas y entender que se trata de
ofrecer y entregar el cuerpo materno al bebé, de fundirse en amor y reconocimiento profundo
de las necesidades del bebé, significa entender que la lactancia es un regalo y efectivamente

un triunfo para toda la vida.
Derecho a informacion sobre lactancia materna
Articulo 3

Todas las personas, especialmente las mujeres embarazadas, madres y padres, tienen
derecho a recibir informacion oportuna, veraz y comprensible, asi como a ser educados, sobre

el inicio, mantenimiento y beneficios de la lactancia materna.
Participacion y corresponsabilidad social
Articulo 4

Todas las personas tienen el derecho a participar en la promocion, proteccién y apoyo de
la lactancia materna y el amamantamiento. En consecuencia, tienen derecho a exigir el
cumplimiento de la presente Ley, asi como a denunciar su violacion ante las autoridades
competentes. En ejercicio del derecho de participacién y en cumplimiento del deber de
corresponsabilidad social, los Consejos Comunales, Comités de Salud y demas
organizaciones comunitarias tienen derecho a ejercer la contraloria social para asegurar el

cumplimiento efectivo de la presente Ley.
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De acuerdo a la ley anterior la lactancia materna es un indicador muy importante que
refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su conjunto. Podrian salvarse en el mundo
mas de un millon de vidas infantiles al afio si todas las madres realizaran la Lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y mas si las madres cuenta con todo el
apoyo de los consejos comunales, comités de salud entre otros que les brinden toda la

seguridad y confianza para amamantar a sus hijos donde sea y cuando sea necesario.
Definiciones
Articulo 5

A los fines de esta Ley se entenderd por: 1. Alimentacion complementaria: El proceso
mediante el cual se introducen nuevos alimentos en la dieta del nifio o nifia lactante, sin
abandono de la leche materna a partir de los seis meses de edad, la cual debera ser oportuna,
adecuada, inocua, debidamente administrada y preparada en base a alimentos disponibles en
la localidad. 2. Alimento complementario: Todo alimento, manufacturado o preparado
localmente, que convenga como complemento de la leche materna o de las preparaciones
para nifios y nifias lactantes, cuando aquellas o éstas resulten insuficientes para satisfacer las
necesidades nutricionales, del nifio o nifia, incluyendo los agregados nutricionales. 3.
Férmula lactea adaptada para nifios y nifias lactantes hasta seis meses de edad: Producto en
forma liquida, sometido a un proceso de esterilizacion comercial o en polvo, elaborado de
conformidad con las exigencias de las Normas COVENIN correspondientes y del Codex
Alimentarius, destinada a utilizarse como sucedaneo de la leche materna en la satisfaccion
de los requerimientos nutricionales de los nifios y nifias lactantes hasta los seis meses de edad,
y adaptados a sus caracteristicas fisioldgicas, incluyendo las formulas alimenticias con
propdsitos médicos especiales. 4. Férmula lactea adaptada para nifios y nifias lactantes
mayores de seis meses de edad: Producto en forma liquida, sometido a un proceso de
esterilizacion comercial o en polvo, elaborado de conformidad con las exigencias de las
Normas COVENIN correspondientes y del Codex Alimentarius, destinada a utilizarse como
sucedaneo de la leche materna en la satisfaccion de los requerimientos nutricionales de los
nifios y nifias lactantes a partir de los seis meses de edad, y adaptados a sus caracteristicas
fisioldgicas, incluyendo las formulas alimenticias con propositos médicos especiales. 5.
Lactancia materna exclusiva: Alimentacion de un nifio o nifia lactante hasta los seis meses

de edad exclusivamente con leche materna, sin el agregado de agua, jugos, té u otros liquidos
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o0 alimentos. 6. Lactancia materna Optima: Practica de la lactancia materna exclusiva a libre
demanda durante los primeros seis meses de edad del nifio o nifia, seguida de la provision de
alimentos complementarios, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o
hasta la edad establecida mediante resolucion especial por el ministerio con competencia en
materia de salud. 7. Leche entera: Leche cruda sometida a un proceso de esterilizacion
aprobado por la autoridad de salud competente, en condiciones tales que garanticen la
destruccion de microorganismos patdgenos y la casi totalidad de los microorganismos
banales que pudiesen estar presentes, sin que se alteren sensiblemente las caracteristicas
organolépticas, nutricionales y fisico-quimicas del producto con un contenido de grasa no
menor del tres coma dos por ciento (3,2 %) en su forma liquida y del veintiséis por ciento
(26 %) en su forma en polvo. 8. Leche modificada: Leche comercializada como apta para
la alimentacion de nifios y nifias, segun lo establecido por la autoridad de salud competente.
9. Producto designado: Se entiende por ello a: la FORMULA lactea adaptada para nifios y
nifias lactantes hasta seis meses de edad; formula lactea adaptada para nifios y nifias lactantes
mayores de seis meses de edad; leche entera; leches modificadas para nifios y nifias; alimento
complementario u otro alimentos o bebidas comercializado, suministrado, presentado o
comunmente usado para alimentar a nifios y nifias lactantes, incluyendo los agregados
nutricionales y cualquier otro que la autoridad de salud competente autorice, disefiado
especificamente para nifios y nifias hasta dos afios de edad; teteras, tetinas, chupones,
chuponetes, pezoneras, esterilizadores y todo material comercializado con relacion a la
preparacion, administracion e higiene de teteros; y, cualquier otro producto que el ministerio

con competencia en materia de salud determine mediante resolucion.

Con lo anteriormente expuesto es de vital importancia que las madres e incluso toda la
sociedad tenga el conocimiento sobre cada uno de los términos empleados para la
designacion de varios tipos de sucedaneos de la leche materna es importante que conozcan
de la preparacion de los mismos y que siempre se especifique que estos alimentos no deben
reemplazar la leche materna. Cabe destacar que los teteros, tetinas, chupones entre otros no
son recomendados para nifios en periodo de lactancia ya que tienden a realizar una confusion
de pezones lo que conlleva al mal agarre del seno materno ocasionando que la lactancia no

sea satisfactoria.

Capitulo 11
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De la Promocion y Apoyo Promocion general
Promocion General
Articulo 6

El Sistema Publico Nacional de Salud debe desarrollar politicas y planes dirigidos a la
promocidn, proteccion y apoyo de la lactancia materna, de conformidad con lo establecido
en esta Ley. El sistema de educacion debera incorporar en los planes y programas de
educacion, desde la educacion inicial hasta la educacion superior, contenidos sobre los

principios y beneficios de la lactancia materna.
Promocion en los centros de salud
Articulo 7

El personal de los centros de salud publicos y privados responsable del cuidado y atencién
de las madres, los padres y sus hijos e hijas lactantes debe: 1. Promover la lactancia materna
exclusiva y éptima, en cumplimiento de esta Ley y de las politicas y planes del Sistema
Publico Nacional de Salud. A tal efecto, deben brindar una informacion oportuna, veraz y
comprensible sobre los principios y beneficios de la lactancia materna a las madres, los
padres y sus familias. 2. Alentar y ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna
inmediatamente en la primera media hora después del parto. 3. Fomentar la lactancia
materna a libre demanda, sin restricciones en la frecuencia y duracion de la misma. 4. Educar
a las madres, padres y sus familias a amamantar adecuadamente a sus hijos e hijas. 5.
Abstenerse de dar a los nifios y nifias lactantes menores de seis meses de edad, bebidas o
alimentos distintos a la leche materna, salvo en caso de indicacion médica especial. 6.
Garantizar que los hijos e hijas lactantes permanezcan al lado de su madre en alojamiento
conjunto durante las veinticuatro horas del dia después del parto y en cualquier caso de
hospitalizacidn de un nifio o nifia lactante, salvo indicacién médica especial, caso en el cual
deberéa favorecerse hasta el maximo posible el contacto directo de la madre con su hijo o hija.
7. Cumplir con las obligaciones adicionales que establezca el ministerio con competencia en
materia de salud, mediante resolucion, a los fines de promover y proteger la lactancia

materna.

Con el articulo anteriormente expuesto el profesional de salud debe realizar el abordaje y

defensa de la lactancia materna, ya que su rol como guia es fundamental para que los infantes
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reciban una nutricion adecuada, que les garantice un comienzo éptimo en la vida y el derecho
al mas alto nivel posible de salud, asi como también para que las madres dispongan de la
informacion oportuna y veraz, que les permita decidir el modo de alimentar a sus hijos.
También es importante realizar el apego precoz ya que esto garantiza un amamantamiento

mas rapido, mejor desarrollo en el bebé e incluso aminora el llanto en el recién nacido.
Condiciones para la lactancia materna en los centros de salud
Articulo 8

Los centros de salud publicos y privados deben: 1. Asegurar que todo el personal de los
centros de salud publicos y privados responsables del cuidado y atencién de las madres, los
padres y sus hijos e hijas asi como a las comunidades organizadas, cuenten con la formacion
y capacitacion adecuada sobre los principios y beneficios de la lactancia materna. 2.
Garantizar que los hijos e hijas lactantes permanezcan al lado de su madre en alojamiento
conjunto durante las veinticuatro horas del dia después del parto y en cualquier caso de
hospitalizacidn de un nifio o nifia lactante, salvo indicacién médica especial, caso en el cual
deberéa favorecerse hasta el maximo posible el contacto directo de la madre con su hijo o hija.
3. Mantener una Sala de Alojamiento para las madres cuyos hijos e hijas lactantes se
encuentren hospitalizados en la unidad de cuidados neonatales o cuidados intensivos,
permitiendo la lactancia materna, salvo indicacion médica especial. 4. Cumplir con las
obligaciones adicionales que establezca el ministerio con competencia en salud, mediante
resolucion, a los fines de promover, proteger y apoyar la lactancia materna. 5. Crear bancos
de leche humana y lactarios, en los casos y en las condiciones que establezca el ministerio

con competencia en salud mediante resolucion.

En relacion al articulo anterior es importante que el equipo multidisciplinario de salud
tenga conocimiento sobre la lactancia materna como: anatomofisiologia de la glandula
mamaria, propiedades de la leche materna, postura correcta del bebé al pecho, succion
correcta, etc. Siendo este necesario para poder actuar de forma adecuada ante los
inconvenientes y problemas surgidos durante todo el proceso de la lactancia. También es
importante que como profesionales de enfermeria se fomente el alojamiento conjunto para
garantizar el lazo afectivo entre la madre y su bebe. Por otro lado se deben brindar espacios

donde las madres puedan lactar a sus hijos si estos se encuentran en una unidad de terapia
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neonatal salvo aquellos casos que tengan indicacion medica especial. Es importante contar
con bancos de leche humana los cuales fomentan todas las actividades relacionadas con la
obtencion, conservacion, manipulacion y distribucion de leche humana para su
administracion en seres humanos. Ademas, promueven actividades que favorecen la lactancia

materna.
Materiales sobre lactancia materna y alimentacion complementaria
Articulo 9

Los materiales impresos, auditivos, visuales o audiovisuales sobre lactancia materna o
alimentacion de nifios y nifias lactantes deben ser en idioma de uso oficial, bien sea castellano
o0 indigena, y contener en forma clara e inteligible los siguientes elementos: 1. Los beneficios
y superioridad de la lactancia materna exclusiva frente a otros alimentos y bebidas. 2. Los
beneficios y conveniencia de la lactancia materna Optima y la importancia de incluir
alimentos complementarios a partir de los seis meses de edad de los nifios y nifias. 3. Los
problemas generados por la decisién de no amamantar y las dificultades para revertir esta
decision. 4. Los riesgos sobre la salud generados por el uso del tetero o la inclusion precoz
de alimentos, asi como las dificultades para el adecuado desarrollo de la lactancia materna.
5. Los demas que establezca el ministerio con competencia en materia de salud mediante

resolucion.

Haciendo referencia al articulo mencionado es importante que cada uno de los materiales
de apoyo referentes a la lactancia materna sea escrito en el idioma de uso oficial ya sea
castellano o indigena de tal forma de que el conocimiento sea transmitido a toda la poblacion.
Es importante que estos materiales de apoyo contengan los beneficios de la leche materna
haciéndole saber a las personas que es un alimento Unico que aportara todos los nutrientes
necesarios para el bebé durante los 6 primeros meses de vida y la importancia de incluir
alimentos complementarios después de los 6 meses incluso sin tener que dejar de amamantar.
También deben conocer los problemas generados en la madre y el bebé si este no es
amamantado. Todo este material debe ser realizado con la finalidad de promover y proteger

la lactancia materna. Es importante que la poblacién se haga defensora de la misma.

Prohibiciones sobre materiales sobre lactancia materna y alimentacion
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Articulo 10. Los materiales impresos, auditivos, visuales o audiovisuales sobre lactancia
materna o alimentacion de nifios y nifias lactantes no deberan: 1. Dar la impresion o suscitar
la creencia de que un producto designado es equivalente, comparable o superior a la leche
materna o a la lactancia materna. 2. Contener el nombre o logotipo de cualquier producto
designado o de un fabricante o distribuidor. 3. Estimular el uso del tetero, chupon y similar.
4. Desestimular la practica de la lactancia materna. 5. Los demas que establezca el ministerio

con competencia en materia de salud mediante resolucion.

Sobre las bases de las ideas expuestas en el articulo mencionado es inaceptable hacerle
creer a la poblacién que la leche materna puede ser reemplazada por algin sucedaneo de la
leche materna, ya que la leche materna es la forma ideal de aportar a los nifios los nutrientes
necesarios para un crecimiento y desarrollo saludables. Por esto se hace necesario brindar
todo el apoyo y asesoria a las madres que estan lactando a sus bebes para que sepan los
riesgos que corre el mismo si se usan leches artificiales en los primeros 6 meses de vida y
que incluso estimular al bebé con el tetero o el chupén puede generar enfermedades

gastrointestinales que perjudican su nivel de salud y bienestar.

BASES TEORICAS

Mundialmente se reconoce que la lactancia materna es un factor determinante de
probabilidad de sobrevivencia de los nifios y nifias. Es el alimento mas completo que los
infantes pueden recibir, ya que incluye todos los nutrientes que estos necesitan en los
primeros 6 meses de vida y esta exenta de contaminacion. Ademas este alimento es un medio
de transicion de anticuerpos que contribuyen al desarrollo del mecanismo de defensa

inmunoldgico del bebé.

Con lo descrito anteriormente la lactancia materna es el mejor medio de proporcionar a
los nifios y a las nifias, las sustancias nutritivas y vitales que necesitan para su crecimiento y
desarrollo, también es la primera vacuna natural que brinda proteccion contra enfermedades
alérgicas e infecciosas. Por otro lado la lactancia materna brinda seguridad emocional y amor,
que le proporciona al bebé un 6ptimo bienestar de salud ya que es un alimento Unico, con un
alto grado de nutrientes y cuenta con cada una de las 5 inmunoglobulinas que son

glucoproteinas que desempefian un papel esencial en la defensa del organismo.
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La OMS (2012) manifiesta que: “La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los
nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena

informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud’’

La lactancia materna es el alimento primordial para el nifio en sus primeros afos de vida,
que ofrece maltiples beneficios para la madre, su hijo y la sociedad. Es una préactica cultural
trasmitida de generacion en generacion. Es por eso que diferentes entes internacionales y
nacionales han implementado estrategias que promuevan y garanticen esta practica y de esta
forma educar y capacitar a las madres para el aumento en la duracién y el mantenimiento de

esta practica.

Es asi que, lactar al bebé es la mejor forma de fortalecer el vinculo afectivo iniciado entre
la madre y su hijo desde el periodo de la gestacion. A pesar de lo natural que puede ser ésta
practica, toda mujer debe adquirir una serie de destrezas, conocimientos y practicas
especificas que le permitan lactar exitosamente a su bebé. La madre debe ser consciente que
cuando esta lactando estimula los 5 sentidos de su bebé, pues la distancia entre 10s 0jos es
precisamente la agudeza visual que alcanza un recién nacido, los sonidos que escucha son
familiares y tranquilizantes para €l como los latidos del corazon de la mama y su tono de voz,
el olor y el sabor de la leche materna es “dulce” y agradable alertando asi sus sentidos del
gusto y del olfato; ademas que el contacto “ piel a piel “ constituye el mejor estimulo para el
desarrollo del tacto y la corporalidad del recién nacido. El bebé no solo se alimenta de leche
materna sino de “piel”, de miradas de amor, de caricias amorosas, de palabras carifiosas y de
pensamientos positivos, motivo por el cual, se aconseja a la madre lactar al bebé por lo menos
una vez al dia con su pecho desnudo acercandolo contra su cuerpo con un cobertor para que

no pierda su temperatura corporal.

Segin Morales, G (2010) “El conocimiento de enfermeria, mejora la incidencia y la
prevalencia de la Lactancia Materna y se identifica a los profesionales de enfermeria como
principales fuentes de informacion ya que su apoyo directo hacia las madres y sus familias
durante el puerperio inmediato y mediato en temas como la produccion, beneficios, técnicas
de amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche materna proporciona un ambiente

de seguridad y confianza para la madre a la hora de realizar estar actividad” (Pag. 5)
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Segun las bases de lo anteriormente expuesto el cuidado de enfermeria es un servicio
humano, fundamentado en principios éticos, que promueven, manejan y salvaguardan la
salud y la vida, de la persona cuidada y asi brindar los cuidados con calidad y calidez. Por
eso el papel del personal sanitario durante los primeros dias de vida del bebé es fundamental
para un desarrollo satisfactorio de la lactancia materna, siendo estrategia decisiva la
informacion, la educacion y el apoyo a las madres en el inicio y mantenimiento de la

lactancia.

El cuidado de enfermeria surge entre enfermera (0), madre, perinato y familia, en que se
comparten conocimientos fundamentales para el proceso de cuidado, que serviran como
herramienta para la atencion integral, que la enfermera (0) como cuidadora, debe conocer
para ayudar a la mujer y su hijo a crecer. Entre los conocimientos que debe tener el
profesional de enfermeria para poderlos transmitir a la madre estan: la morfofisiologia de la
mamas sabiendo que constituyen el drgano caracteristico de los mamiferos. El pezén y la
areola se sitian normalmente en el centro de la mama, siendo el pez6n més o menos
protuberante. La mama esta formada por tejido fibro-adiposo y por un sistema de conductos
que unen las glandulas mamarias con el exterior. Los conductos galactéforos mas grandes,
situados en el pezdn, se ramifican en el interior de la mama desembocando en unas

agrupaciones de acinos en forma de racimos Ilamadas I6bulos o glandulas mamarias.

Con lo descrito anteriormente el profesional de enfermeria debe tener el conocimiento
anatomico de las mamas de tal forma de que pueda reconocer si pudieran generarse
contratiempos a la hora de realizar el apego del bebé al pecho materno. Entre estos
contratiempos estan: mamas muy grandes que puedan ocasionar que el agarre del bebé no
sea tan sencillo, mamas muy pequefias con pezones muy grandes que también complican el
agarre del bebe o incluso mamas muy pequefias y caidas las cuales deben ser agarradas de
forma correcta para que el bebé se alimente de forma correcta. Al tener estos conocimientos
el profesional de enfermeria tendra la capacidad de Actuar de forma adecuada ante los

inconvenientes y problemas surgidos durante todo el proceso de la lactancia.

Otro de los elementos a saber es la preparacion y cuidados de los pezones ya que en

ocasiones resulta poco relevante para las embarazadas, ya que en general existe gran
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desconocimiento del proceso de amamantamiento del bebé. La lactancia materna es un tema
Ileno de mitos, uno de ellos es el dolor que se la asocia con la inexperiencia pero cada madre
practica la lactancia de manera diferente, dependiendo de la forma anatomica de los pezones,
del tipo de piel, del umbral del dolor y hasta de lo relajada que se sienta al momento de darle
pecho a su bebé. Por otra parte, no todas las madres sufriran mientras dan pecho, pues se trata
de un proceso Unico. La lactancia materna del recién nacido debe resultar lo mas agradable
y confortable posible para ambos.

Con respecto a lo anterior se debe informar a las madres sobre la importancia que tienen
los pezones durante el proceso de amamantamiento, muchas desconocen lo esenciales a la
hora de lactar, lo que conlleva a sentir dolor durante el agarre, aparicion temprana de grietas,
que convierten el amamantamiento en un proceso doloroso. Incluso es necesario que las
madres conozcan como debe ser el cuidado de los mismos, ya que solo necesitan extraerse
un poco de leche materna para hidratarlos sin necesidad de colocar algin otro tipo de
sustancia como: cremas, unglentos etc., porque estas por sus diversos olores eliminan el de
la leche materna, impidiendo que el bebé agarre el pezdn, retrasando el proceso de
amamantamiento. Otra recomendacion es que la mujer debe comenzar el cuidado de sus
senos a partir del tercer mes de embarazo, evitando usar prendas que no se adapten al
volumen de las mamas, antes de lactar al nifio la madre debe lavarse las manos con agua y
jabdn, luego tomara el pezon entre los dedos pulgar e indice como en forma de C, presionando

la areola para que el pezon quede expuesto.

Es importante evitar que las fosas nasales del nifio hagan contacto con la mama, porque
esto dificulta su respiracién. Es por ello que se recomienda usar las correctas técnicas de
amamantamiento para que la lactancia materna se lleve a cabo de una manera exitosa tanto
como para la madre como para el nifio. Ademas utilizar las técnicas correctas durante las
mamadas nocturnas evita muerte subita o por asfixias. Debemos tener en cuenta que existe
una grande diferencia entre posturas y posiciones para amamantar, por un lado postura se
refiere a la forma en que se coloca la madre para amamantar y por otro lada posicion se refiere
a la forma en que es colocado el bebe para que mame. Estas técnicas son la base de una
lactancia exitosa. Para amamantar, la madre debe colocarse comodamente sentada, con su
espalda apoyada en un respaldo, o en decubito lateral con la cabeza apoyada sobre una

almohada alta o doblada.
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La Consejeria de Salud del Gobierno (2010) opina que: “El nifio debe recostarse en
decubito lateral sobre uno de los antebrazos de la madre, que debe ser homdlogo de la mama
en que serd amamantado. Si decide dar de mamar sentada, debe poner al bebé lo mas cerca
posible del pecho. Su cabeza ha de apoyarse en el antebrazo y no en el codo, para ello puede
ayudar apoyar el brazo con el que se sostenga al bebé sobre un cojin. Puede estar mas comoda
poniendo los pies sobre un taburete o banqueta bajos; pero colocar siempre el cuerpo del bebé
frente al de la madre, de manera que su nariz quede a la altura del pezén y la cabeza sobre el

antebrazo.”

Colocar al bebé de una forma comoda garantiza que el agarre al pecho sea mas rapido y
que la madre se sienta en total confort para amamantar, ya que lo normal es pasar muchas
horas totales al dia amamantando, y si la madre no busca estar cbmoda sufrird dolor de
espalda y las tomas se haran interminables. Es buena idea tener preparado un lugar comodo
para amamantar durante el dia que puede ser por ejemplo un sillon o incluso en la cama. Es
buena idea disponer también de cojines para poder apoyar los brazos mientras sujetas al bebé
0 apoyar al bebé si ocasionalmente necesitas una mano libre, y en caso de estar sentada, un

reposapies.

El abdomen del nifio queda en intimo contacto con el abdomen de la madre y su brazo
inferior debe abrazarla, pasando por el costado del térax. La mano que comprende el
antebrazo donde el nifio esta recostado, debe tomar al nifio firmemente de la region glutea,
de modo que la madre con s6lo desplazar el brazo, puede acercar o alejar al nifio de la mama.
Con la otra mano la madre debe tomar su mama, con el dedo pulgar colocado en la parte
superior de la aréola y los otros cuatro dedos en la parte inferior, formando una C. De esta
forma lleva al pezdn a estimular el centro del labio inferior del nifio para producir el reflejo

que le hard abrir la boca y bajar la lengua.

En ese momento, con un movimiento rapido la madre debe atraer al nifio hacia la mama
(no la mama al nifio) para introducir el pezén y la aréola en su boca. Los dedos de la mano
que sujeta la mama no deben ser colocados en forma de tijera, ya que esto retrae el pezén. El
pezény la aréola deben quedar completamente introducidos en la boca del nifio, de tal manera

que la nariz y el mentdn de éste quede en intimo contacto con la piel de la mama. Es
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importante explicar a la madre que aunque el nifio tenga su nariz estrechamente aplicada

contra lamama, puede respirar normalmente debido a la conformacion anatémica de su nariz.

Con la situacion descrita, la lactancia materna es un aprendizaje tanto de la madre como
del bebé. La madre debe aprender las diferentes posiciones para cargar al bebé, la manera
correcta de colocar la mano para ofrecer el pecho al bebé, la posicion correcta de sentarse o
acostarse para amamantar. El bebé debe aprender a abrir la boca grande para que la madre
pueda introducirle el pecho y lograr que gran parte de la areola quede dentro de su boca. Un
buen agarre del bebé al pecho garantiza que el proceso de la lactancia no duela y que el bebé
pueda succionar eficientemente.

Cuando el bebe se dispone a mamar, no solo debe abrir la boca, sino también realizar una
compleja coreografia para conseguir una succion adecuada y una buena transferencia de
leche. Cuando el bebe activa el reflejo de busqueda (se produce al rozar sus mejillas y sus
labios con cualquier objeto) ocurre lo siguiente: la lengua se sitGa encima de la encia inferior,
la lengua protuye por encima de la encia, la lengua se comba formando una U, el maxilar
inferior se eleva y dirige la areola y el pezon hacia unos milimetros més adelante del punto
en el que se unen el paladar duro y el blando; las succiones cortas y repetitivas activan el
reflejo de eyeccion de la leche. Simultdneamente los labios sellan el pecho y lo afianzan
dentro de la boca, la lengua cubre y sobre pasa la encia inferior y se mantiene en esta posicion,
el bebe efectla una presion intraoral negativa (PIN), cuando la lengua del bebe desciende en
la parte més posterior la presién es maxima y la leche fluye hacia la garganta del bebe.

En ciertas situaciones como es el caso de amamantar gemelos, mamas muy grandes,
grietas del pezon, nifios hiper o hipotonicos, es Gtil colocar al nifio sentado frente a la madre
0 en posicion "del caballito”, en la que el nifio se sienta montando sobre la pierna de la madre,
con su cuerpo enfrentandola. Otra posicion til en casos de reflejo de eyeccion excesivo de
leche, es la de la madre en decubito dorsal con el nifio recostado en posicidn ventral sobre
ella. También existe la posicion en balon de futbol en la cual el cuerpo del bebé pasa por
debajo del brazo de la madre y sus pies apuntando a la espalda. La duracion de la mamada
estard determinada por el nifio, dejar que termine con el primer pecho, luego ofrecer el
segundo. Existen variaciones de un nifio a otro, a veces un pecho es suficiente.

La frecuencia también esta determinada por el nifio; la alimentacion a libre demanda

permite que el nifio decida cuando tiene hambre y que esto no sea una determinacién de la
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madre o de la enfermera. Habitualmente, la frecuencia es mayor durante los primeros 2 a 7
dias. Durante este periodo no se recomiendan intervalos mayores de tres horas; la madre debe
despertar al nifio y ofrecerle el pecho si duerme mucho, o si la madre siente las mamas muy
llenas.

Una vez establecida la lactancia, es comdn un patron de 8 a 12 mamadas en 24 horas. Las
mamadas nocturnas son importantes para asegurar la adecuada estimulacion para la
produccion de leche y la supresion de la fertilidad. Si el nifio esta muy somnoliento, se debe
desabrigar y alimentar en una posicion mas levantada (sentado o de costado).

Para que la madre pueda amamantar también debe conocer todo el proceso y la fisiologia
de la lactancia materna ya que de esta forma la madre se podra preparar para la etapa de la
lactancia durante el embarazo, ya que se producen cambios fisioldgicos dirigidos al
desarrollo de las glandulas mamarias, se modifica la regulacion hormonal y facilita la
produccién de leche.

En cuanto al desarrollo de las glandulas mamarias (pechos). Se preparan para la lactancia
mediante una serie de pasos que ocurren durante la adolescencia y el embarazo. El proceso
denominado mamogénesis (incremento generalizado del tamafio de la glandula) se repite de
forma limitada en cada ciclo menstrual inducido por las hormonas secretadas por los ovarios.
Las glandulas mamarias como un conjunto de racimos de uvas cada uno de los cuales se
denomina “lobulo”, correspondiendo las uvas a pequefios sacos donde se produce la leche a
partir de los nutrientes de los alimentos que llegan a través de la sangre. Cada una de las uvas
constituye los denominados “alveolos mamarios” y estan unidos a pequefios conductos que
se van uniendo entre si, formando un canal mas ancho, que se encuentra dentro de la areola
y que se adelgaza, terminando en el pezon. La areola es la zona circular que hay en el centro
de cada pecho.

Asi como la glandula mamaria se prepara para el proceso de amamantamiento, también
ocurren una serie de cambios hormonales. Durante la gestacion tiene lugar el desarrollo
completo de la glandula mamaria bajo la influencia de diversas hormonas: progesterona,
estrogenos, lactdgeno placentario y prolactina. Tambiéen influyen otras hormonas como el
cortisol, las hormonas tiroideas, la insulina y la hormona de crecimiento, por lo que se trata
de un cambio fisiologico extremadamente complejo. La progesterona prepara las mamas para

la produccién de leche. Los estrdégenos estimulan el desarrollo del sistema de conductos
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galactoforos (que transportan la leche). Durante los Gltimos meses de embarazo, la placenta
comienza a secretar lactogeno placentario humano, una hormona cuya accién principal

consiste en estimular el crecimiento de la mama y prepararla para la lactancia.

Las mamas son capaces de producir leche a partir del cuarto o quinto mes de gestacion,
no se produce secrecion lactea debido al efecto inhibitorio que ejercen los elevados niveles
de progesterona y estrogenos secretados por la placenta; aunque en ocasiones puede salir un
poco de leche durante la gestacion.

Pato (2008) manifiesta que ‘‘En toda primigesta es normal la poca produccion de leche
materna en los primeros dias del postparto, produciendo en ellas problemas psicoldgicos
esporadicos por no poder proporcionar este liquido enriquecido en vitaminas y minerales.
Cuando el bebé succiona el pezén, envia una sefial a la glandula hipofisis materna (6rgano
de secrecion hormonal), la cual va a producir varias hormonas (Prolactina y oxitocina)

responsables de la produccion de leche’. (Pag. 5)

Con lo mencionado anteriormente es de vital importancia que como profesionales de
salud se debe ofrecer tranquilidad a la madre durante los primeros dias del postparto ya que
como lo cita Pato (2008) el no producir leche suficiente los primeros dias, produce problemas
de ansiedad y miedo en las madres, ya que estas creen que sus bebés no estan comiendo. Por
lo tanto es necesario educarlas y hacerles saber que la primera leche que produce la madre
(Calostro) se ajusta a las necesidades del bebé proporcionandole un alto grado de calorias,
nutrientes y minerales que sin duda lo mantendra bien nutrido. De esta forma garantizamos
que la madre amamante a su bebé a libre demanda y evitamos que por ansiedad la madre
quiera ofrecerle a su bebé algun sucedaneo de la leche materna. También es necesario que la
madre sepa que debe amamantar al bebé en la noche, ya que a horas nocturnas se produce

mas prolactina y por lo tanto hay mas produccion de leche.

Es frecuente que la madre se sienta relajada en el momento del amamantamiento ya que
los niveles de prolactina se mantienen altos cuando el bebé mama, si la succion es ineficiente
y no se extrae leche de algunos sectores del pecho, esas partes dejaran de producir leche. El
reflejo de la eyeccidn esta condicionado por numerosos factores, tales como el llanto del
nifio, la ansiedad, el estrés y dolor en el pezén. En condiciones normales, la disminucion de

la produccion de leche de forma fisioldgica comienza a ser considerable a partir de los siete
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0 nueve meses. Por ello se recomienda que el destete se realice a partir de los 6 meses de
manera gradual, para evitar la ingurgitacion de las mamas y para facilitar la adaptacion del
nifio a la alimentacion complementaria. No obstante, la produccion de leche podria

prolongarse hasta cuatro afios si contina el amamantamiento.

Por otro lado ya se ha mencionado que la leche materna es el mejor alimento para el bebé
Yy que contiene una gran cantidad de nutrientes, pero que pasa cuando la madre pregunta ¢ Qué
es lo que le estoy ofreciendo a mi bebé? Pues es aqui cuando el profesional de enfermeria le
explica a la madre que la leche materna contiene componente como: Lactosa que es el
principal carbohidrato contenido en la leche materna es un disacarido formado por galactosa
mas glucosa. Su principal funcidn, junto a las grasas, es el aporte de energia, necesaria para
el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central del recién nacido. Es fundamental

para la absorcion del calcio, del hierro, magnesio y otros elementos.

También contiene zinc el cual es crucial para un cerebro saludable, se encuentra tanto en
la formula como en la leche materna, pero un bebé puede absorber el zinc de la leche materna
mucho maés eficaz, es importante en la defensa del organismo y en el crecimiento de los nifios.
Contiene Taurina el cual es un aminoécido muy abundante en la leche materna y totalmente
ausente en las formulas. Los bebés prematuros que se alimentan artificialmente (sin taurina)
sufren problemas de aprendizaje. Ademas posee cada una de las cinco inmunoglobulinas,
principalmente la IgA secretoria la cual esta constituida por dos unidades de IgA y un factor
secretor cuya funcidn es evitar que el jugo gastrico del recién nacido destruya los nutrientes
que son aportados por la misma. Otro factor de gran importancia es la lactoferrina que fija el
hierro de manera reversible, y tomando en cuenta que las bacterias utilizan el mismo para su

crecimiento, la funcion de la lactoferrina es evitar este hecho.

Posee anticuerpos que el bebé recibe facilitando el asentamiento de las "bacterias buenas
en el intestino del lactante. También contiene proteinas cuya funcion principal es la
formacion de todos los tejidos, desde el pelo, la piel y las ufias, hasta los musculos. Hay
Lipidos que forman el 3 a5 % de la misma son el componente més variable representa entre
un 40 a 50 % del total de calorias de la leche materna y el bebé es capaz de absorber
facilmente mas del 90% de las grasas. Otra enzima importante de la leche materna es la
lipasa, la cual se encuentra activa en el tracto gastrointestinal y es estimulada por las sales

biliares facilitando la digestion. Es por ello que los bebés que son alimentados con leche
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materna tienen una alta absorcién de grasas. Tiene un efecto protector contra bacterias, virus

Y protozoos.

La leche materna es rica en minerales que ayudan a formar parte de los tejidos y participan
en funciones especificas del organismo. El contenido bajo de minerales (principalmente
sodio, potasio y cloruros) promueve el buen funcionamiento renal del bebé favoreciendo la
capacidad metabdlica del recién nacido. Contiene Vitaminas que cubren las necesidades del
bebe pero son variables segln el estado nutricional y el aporte de vitaminas que recibe la
mama. Es decir, que existe una estrecha relacion entre la alimentacion de la mama y la
concentracion de vitaminas en la leche materna. Es recomendable que durante el periodo de

lactancia materna la madre se alimente correctamente y tome suficiente liquidos.

La leche materna tiene la capacidad de cambiar su composicion a medida que el bebe va
creciendo. Durante el embarazo, la glandula mamaria comienza a acumular el pre calostro,

sustancia rica en proteinas, inmunoglobulinas y otras defensas para el organismo del lactante.

El Ministerio de salud pablica del Ecuador (2010) indica que: “La leche materna, en
especial el calostro, es considerada un agente bacteriostatico, bactericida, antiviral, anti
fangico y antiparasitario. Cumple una funcion de proteccion inmunologica. El calostro es un
liguido seroso y amarillo secretado por las glandulas mamarias, compuesto por
inmunoglobulinas, agua, proteinas, grasas y carbohidratos, este liquido esta presente en los

cinco primeros dias del postparto.

En sintesis el calostro es un alimento ideal y primordial ya que es la primera inmunizacion
de forma natural que la madre le brinda a su bebé en los primeros cuatro dias, es un fluido de
color amarillo y espeso, compuesto por el pre-calostro que se va mezclando con la leche que
comienza a producirse. EI volumen de calostro en los primeros tres dias post parto es de
aproximadamente unos 5 a 200 ml al dia por mamada, siendo suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido. Es un liquido que protege al recién nacido frente de los

gérmenes del medio ambiente.

A medida que los dias pasan se produce la leche de transicion, ésta se produce entre el
cuarto y decimogquinto dia después del parto. 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 de aproximadamente 600 a 700 ml al dia. Luego se
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produce a continuacion la leche de transicion. La produccion promedio es de 700-900 ml por
dia en los primeros seis meses post parto. Sus principales componentes son: agua, proteinas,
hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales, que constituye una importante fuente
caldrica para €l bebe. La lactosa es utilizada en la formacion de sustancias indispensables

para el desarrollo del sistema nervioso central.

Si el nifio es prematuro se produce la leche de pre-término producida por las madres que
tienen un parto de pre-término (nifios prematuros). Las glandulas mamarias secretaran este
tipo de leche durante uno 0 méas meses. Su composicion es distinta a la de la leche madura.
Se caracteriza por una mayor concentracion de proteinas, grasas, por lo tanto de energia, y
una menor cantidad de lactosa. Esta leche es mas apropiada para el nifio inmaduro, el cual
tiene mayores requerimientos nutricionales, y menor capacidad de digerir la lactosa. Algunas
proteinas protectoras se encuentran en mayor concentracion. Esta leche, sin embargo, no
cubre los requerimientos de calcio, fésforo y proteinas de un recién nacido de muy bajo peso

menor a 1500 gramos.

La leche materna brinda ventajas a los nifios y a sus madres e incluso a la sociedad. Entre
las ventajas a los nifios tenemos: Es rica en hierro que se absorbe mejor que el de la leche
artificial y su proporcion de calcio/fosforo es mas adecuada. El bebé la digiere muy bien,
practicamente sin problemas. Los bebés que toman pecho padecen menos estrefiimiento.
Protege al nifio de infecciones (bronquitis, gastroenteritis, otitis, meningitis) porque la leche
materna es rica en inmunoglobulinas defensas que la madre pasa al bebe. Protege de la muerte
stbita del lactante. Protege de enfermedades futuras asma, alergia, obesidad, diabetes,
ulcerosa, arterioesclerosis e infarto de miocardio. Favorece el desarrollo intelectual y de la

vision. Tienen un mejor desarrollo cerebral y favorece el desarrollo de los huesos.

Entre las ventajas a la madre estan: Fortalece el vinculo emocional madre-hijo. Es un
momento muy placentero y gratificante para la madre y el bebé. Las madres que amamantan
pierden el peso ganado durante el embarazo con mas facilidad. Favorece la involucion uterina
tras el parto (ayuda a que el Utero, que ha crecido tanto durante el embarazo, vuelva a su
tamafo normal). Existe menor riesgo de anemia, depresion e hipertension después del parto.
Las madres que dan de lactar tienen menos incidencia de cancer de mama y ovario. Protege
contra la osteoporosis. Disminuye el stress Mejora la autoestima. Favorece la supresion de la

Fertilidad. Evita la congestion mamaria y estimula la produccion de leche.
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Y entre las ventajas para la sociedad estan: Debido al menor nimero de enfermedades en
los nifios que toman lactancia materna ocasiona menor gasto sanitario y de recursos publicos.
Menor absentismo laboral de los padres por la menor incidencia de enfermedad en sus hijos.
Ayuda a la economia familiar, reduciendo el gasto en alimentacion (no hay necesidad de
comprar leche ni biberones o tetinas). Es ecologica: no necesita fabricarse, envasarse ni
transportarse. Los bebés que reciben leche materna sufren menos enfermedades y por lo tanto
los gastos de internacion hospitalaria son menores. Es importante porque reciben una
alimentacion adecuada y completa, lo que hace que disminuyan los indices de mortalidad
infantil. La lactancia materna es un elemento importante para prevenir la desnutricion infantil

y disminuye los indices de morbilidad.

Dentro del servicio de ginecologia y obstetricia del Centro Médico Docente La Trinidad
se encuentran situaciones en las cuales muchas madres primigestas no tienen el conocimiento
o incluso lo tienen pero errado sobre la lactancia materna, por eso es de gran importancia
lograr que las madres alcancen el conocimiento necesario sobre la lactancia materna y para
esto es necesario que los profesionales de enfermeria conozcan las practicas de lactancia
materna no solo tedricamente sino también implementando précticas que favorezcan el
amamantamiento exclusivo, siendo un gran aporte, dado que la Enfermeria es una de las
disciplinas de la salud permanentemente en contacto con las personas, guiandolas en la

construccioén de su salud.

TEORIZANTE
Kathryn Barnard

Propone evaluacion del crecimiento y desarrollo de los nifios y de las relaciones materno-
infantiles, asi como plantea que el ambiente puede influir en el desarrollo de los nifios y las
familias. Barnard establece que el sistema padres-hijos es influido por las caracteristicas
individuales de cada uno de sus miembros y que dichas caracteristicas se modifican para

satisfacer las necesidades del sistema.

La interaccion entre el padre o madre y el nifio se da entre 5 sefiales y actividades:
Claridad del lactante en la emision de sefiales, reactividad del lactante a los padres,

sensibilidad de los padres a las sefiales del lactante, capacidad de los padres para identificar
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y aliviar la incomodidad del lactante y actividades sociales, emocionales y cognitivas

estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres.

Define estas modificaciones como conductas adaptativas. EI modelo centrado en el
entrenamiento a los padres, con énfasis en el desarrollo del nifio y en los padres como
terapeutas, es un modelo terapéutico centrado en los padres y cuyo objetivo central es prestar
apoyo y orientaciones a estos para que puedan hacer frente a las reacciones comportamentales
del hijo.

De igual manera con base a la teoria de Barnard, la enfermera ofrece apoyo a la
sensibilidad y la respuesta de la madre ala sefiales del hijo en lugar de intercambiar sus

caracteristicas y estilos de vida maternales.
Ramona Mercer

La Teoria de Mercer se basa en una amplia investigacion en los afios 60 la cual proviene
de la admiracion de Mercer por su profesora y tutora Reva Rubin en la Universidad de
Pittsburgh. Rubin es muy conocida por su trabajo en la definicion de la identidad del rol
maternal como proceso de union al nifio y a la identidad o verse a uno mismo en el rol o
sentirse comodo con él. Ademas utilizo las teorias de Rol y de Desarrollo y en gran medida
un planteamiento interactivo con respecto a la teoria del rol, recurriendo a la teoria sobre la
presentacion del rol y a la teoria de Turner sobre el nicleo del Yo. También se baso en las
teorias de proceso de desarrollo de Werner y Erickson para su teoria de adopcion del rol
materno. Son variadas las teorias en las cuales Mercer se basa como la de VVon Berrtelanfy,
planteamientos de Bronfenbrenner, investigacion de Gottlieb sobre los roles de unién y de
cuidado. Destacablemente se baso en las teorias de Rubin. Mercer utiliza los circulos de
Bronfenbrenner, como un planteamiento general de los sistemas. Ella expone dentro del
planteamiento general de los sistemas La relacion de Madre: Empatia- sensibilidad a las
sefiales autoestima/autocuidado- Relacion con los padres en la nifiez. Nifio: temperamento
capacidad para dar sefiales, apariencia, caracteristicas, respuesta de salud .Rol identidad
maternal: confianza, competencia, satisfaccion, unién al nifio. Resultado en el nifio:
Desarrollo cognitivo, mental, conducta, salud, competencia social. Todos estos roles que
atribuye Mercer los encierra en un microsistema , este se encuentra dentro de un

macrosistema que pueden estar determinados por distintos factores como lo son el cuidado
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diario, el ambiente laboral, el estrés, la escuela, entorno cultural determinando

comportamientos de todo lo que este dentro de ellos.

Mercer en su teoria se centra en la transicion de la mujer al convertirse en madre, lo que
implica un cambio amplio en su espacio vital que requiere un desarrollo continuo. Define el
microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopcion del rol materno, que influyen
factores como el funcionamiento familiar, la familia, relaciones entre la madre y el padre, el
apoyo social y el estrés. EIl nifio esta incluido en el sistema familiar. La familia se considera
como un sistema semicerrado que mantienen los limites y el control sobre el intercambio del
sistema familiar. ElI microsistema es la parte que mas afecta la adopcion del rol maternal, este
rol se consigue por las interacciones con el padre, la madre y el nifio.

El mesosistema incluye, interactla y agrupa con las personas en el microsistema. Las
interacciones del mesosistema influyen en lo que ocurre con el rol materno en desarrollo y el
nifio; en este se incluyen la escuela, guarderias, entorno laboral, lugares de culto y otras
entidades de la comunidad. EI macrosistema se refiere a los prototipos que existen en la
cultura en particular o en la coherencia cultural transmitida, también incluye influencias
culturales, politicas y sociales. EI macrosistema lo origina el entorno del cuidado de la salud
sobre la adopcion del rol maternal, las leyes nacionales respeto a las mujeres y nifios y las

prioridades del rol materno en la adopcion del rol materno.
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CUADRO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS
GENERAL
Conocimiento que
Verificar el conocimiento poseen las madres | Nutricional 1
| q o Inmunolodgico 5
que poseen [as madres primerizas sobre | Afectivo 3
Evaluar el | Primerizas sobre beneficios beneficios de la leche | intelectual 4
de la leche materna Economico 5
conocimiento ' materna.
sobre lactancia
materna en madres Conocimiento
primerizas que sobre
_ " | Identificar el conocimiento | lactancia
asisten al servicio o materna . Hormonales
_ de las madres primerizas Conocimiento de las Fisicos 6
de ginecologia y . madres primerizas : 7
sobre los beneficios de . Preventivos
. sobre los beneficios de L 8
obstetricia del Psicologicos
) amamantar. amamantar 9
centro médico la
trinidad-2014
- .. .. Posicion
Describir las técnicas Técnicas correctas 10
Postura 11
correctas para amamantar. para amamantar. Agarre 12
Succidn 13

43




CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Seglin Sabino (1997) el marco metodoldgico es “El conjunto de acciones destinadas
a describir y analizar el fondo del problema planteado, a través de procedimientos
especificos que incluye las técnicas de observacion y recoleccion de datos,

determinando el “como” se realizara el estudio” (Pag.118)

En funcion a lo expuesto por el autor, el marco metodolégico permite exponer de
manera especifica como se va a llevar a cabo el estudio, los pasos que se van a seguir
para la su elaboracién y los diversos instrumentos que se aplicaran para la recoleccion
de los datos necesarios, es util porque describe, explica y predice el fendmeno o hecho
al que se refiere un tema, ademas organiza y orienta la investigacion que se llevara a
cabo sobre el Conocimiento de las madres primerizas acerca de la lactancia materna en
el servicio de ginecologia y obstetricia del centro Médico Docente la Trinidad, a tal

efecto se presenta:
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presenta trabajo se enmarca en una investigacion de tipo descriptivo, de corte
transversal. Al respecto, Hernandez y Batista (2003) definen los estudios descriptivos
de la siguiente manera: “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de las personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a andlisis, miden o evalGan diversos aspectos, dimensiones 0 componentes

del fenémeno o fenomenos a investigar” (Pag. 60)

Por lo tanto esta investigacion es de tipo descriptivo debido a que se deben conocer
las situaciones y actitudes predominantes a través de la descripcion de las actividades,
procesos y personas para de esta forma identificar a las madre primigestas que asisten
al servicio de ginecologia y obstetricia del centro médico docente la trinidad y asi

estudiar el grado de conocimiento que tienen sobre la lactancia materna. La
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investigacion es no experimental debido a que las variables no son manipuladas si no

que se observan en su entorno.

Segun Silva (2006) “Las investigaciones de campo son investigaciones que se
realizan en el medio donde se desarrolla el problema, o en el lugar donde se encuentra
el objeto de estudio: El investigador recoge la informacion directamente de la realidad
(Pag. 50)

Por esta razon la investigacion es de campo debido a que la informacion se obtuvo
directamente de las madres primigestas que asisten al servicio de ginecologia y
obstetricia del Centro Médico Docente la Trinidad.

POBLACION Y MUESTRA

Segln Tamayo y Tamayo, (1997) “La poblacién se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica comun
la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion” (Pag.114). Es importante
destacar que la poblacion de esta investigacion es finita la cual es una agrupacion en la
que se conoce la cantidad de unidades que la integran. Ademas existe un registro
documental de dichas unidades.

En funcion a lo anterior esta investigacion abarca una poblacién finita de 20
pacientes las cuales se encuentran ubicadas en el servicio de ginecologia y obstetricia
del Centro Médico Docente la Trinidad. Dicha poblacion estd relacionada con la
investigacién debido a que a partir de ella se obtendran los datos necesarios para llevar
a cabo el estudio y de esta forma evaluar el conocimiento de las madres primerizas
acerca de la lactancia materna en el servicio de ginecologia y obstetricia del centro

Médico Docente la Trinidad.

Segun Arias (2006) afirma que la muestra “Es el grupo de individuos que se toma

de la poblacion, para estudiar un fenomeno estadistico”. (Pag. 83)
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En relacién a lo expuesto por el autor la muestra del presente trabajo de
investigacion estd compuesto por las pacientes que se encuentran en el servicio de
ginecologia y obstetricia, las cuales serdn de gran ayuda para poder obtener la
informacidn necesaria. En vista de que la poblacion es pequefia se tomé toda para el
estudio y esta se denomina muestreo censal, Lopez (1998), opina que “la muestra

censal es aquella porcion que representa toda la poblacion”. (Pag.123)

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion, las técnicas estan referidas al conjunto de mecanismos,
medios y sistemas de dirigir, recolectar, conservar, recabar y transmitir los datos. Se
utilizé una encuesta en su modalidad de cuestionario, de 13 preguntas, que segun Fidias
Arias (2006), lo define “como un formato que contiene una serie de preguntas en
funcion de la informacién que se desea obtener y que se responde por escrito” (Pag.
72), la cual se elabor6 sobre la base de las variables en estudio, sus dimensiones que
son Conocimiento que poseen las madres primerizas sobre beneficios de la leche
materna, conocimiento de las madres primerizas sobre los beneficios de amamantar y
técnicas correctas para amamantar. , esto permitira determinar el conocimiento que

poseen las madres primerizas sobre la lactancia materna.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez de los instrumentos viene a ser, segiin Hernandez y Baptista (2003) “El
grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir y puede referirse la

validez de contenido. (Pag. 293).

De acuerdo con lo expuesto el instrumento tiene que ser capaz de medir con
eficacia y efectividad la variable del estudio, es necesario que dichos instrumentos
posean minimos criterios de validez, es decir que pueda afirmarse con certeza que estos
instrumentos son oportunos, apropiados, Utiles y eficaces para los propoésitos de la
recoleccion de los datos del fendmeno que se desea estudiar. Es la parte mas

importante para el instrumento de medida.
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Por otro lado fue necesario el juicio de expertos que segin Sabino (1986) “Consiste
en someter a evaluacion, por parte de un conjunto de expertos una serie de aspectos,
elementos o etapas de un proyecto, a los fines de obtener su opinidn acerca de la

validez, factibilidad y coherencia de la investigacion” (Pag. 14).

De acuerdo con lo anterior, el instrumento utilizado se sometid a la evaluacion ante
un panel de expertos en la disciplina relacionada al proyecto que se esta ejecutando.
Esto se realiz6 antes de su aplicacién para que de esta forma se realizaran los aportes
necesarios y asi verificar si el instrumento se elabor6 de acuerdo al contenido a estudiar

y si tiene conexion con la Operacionalizacion de variables.

El criterio de confiabilidad se calculd luego de establecer la validez. Segln
Tamayo (2007) “la confiabilidad se logra cuando aplicada una prueba repetidamente a
un individuo ogrupo, o al mismo tiempo por investigadores diferentes, da resultados iguales

0 parecidos (Pag. 27)

Con lo descrito anteriormente la confiabilidad se midi6 aplicando un instrumento
0 prueba piloto a un grupo de personas similar a la muestra, para confirmar si mide y
produce los valores deseados entre cero y uno (0 y 1), para esto se utilizé el método de
alfa de cronbach que son vélidas para items dicotomicos (SI o0 NO) que hace un examen

de la ejecucion de cada elemento y se expresa de la siguiente forma:

I S PR Y E

K -1 J?‘f donde “X son las variaciones de las cuentas de
la prueba. K equivale a el nimero total de items en la prueba
Pi es la  proporcién de respuestas  correctas  al item I
Qi = proporcion de incidente para cada pregunta.

piIQi = variacion de cada pregunta, dando como resultado 0,80.
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Para que los datos recolectados tuviesen algun significado dentro de la presente
investigacion, se hace necesario introducir un conjunto de operaciones en la fase de
analisis e interpretacion de los resultados, con el propdsito de organizarlos e intentar
dar respuestas a los objetivos planteados en el estudio, evidenciar los principales
hallazgos encontrados, conectandolo de manera directa con las bases tedricas que

sustentan la misma.

A partir del criterio anterior, en el momento del anélisis, se resumieron las
observaciones para proporcionar algunas respuestas planteadas en la investigacion y de
esta forma se obtuvieron los resultados que contienen toda la informacion encontrada
durante el proceso de investigacion. Esta informacion fue analizada de manera tal que

guiaron hacia la consecucion de los objetivos planteados en el capitulo 1.

TABULACION Y ANALISIS

Segun Arias (2004), "en este punto se describen las distintas operaciones a las que

seran sometidos los datos que se obtengan™ (pag. 99).

La tabulacion se hizo en forma manual, los datos se organizaron, codificaron y se
vaciaron en tablas estadisticas de doble entrada para su posterior analisis, utilizando
para ello un estadistico simple como es la frecuencia y el porcentaje que permite
describir el comportamiento de la variable.

CAPITULO IV
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion, los datos se
presentan agrupados en funcion de la dimension de la variable.

CUADRO 2: frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas de las pacientes en
relacion a la dimension conocimiento que tienen las madres primerizas sobre
beneficios de la leche materna.

N° items FR|% |FR |% | TOTAL
Sl NO

1 ¢ Sabes cual es contenido nutricional | 17 |85 |3 15 | 20/100%
de la leche materna?

2 ¢ Estas de acuerdo con qué, el 15 |75 |5 25 | 20/100%
calostro es la primera vacuna de tu
bebe?

3 ¢ Debe una madre amamantar al 18 |90 |2 10 | 20/100%
bebe con el pecho desnudo?

4 ¢Puede la taurina contenida en tu 20 (1000 0 20/100%
leche ayudar al rendimiento
psicomotriz de tu bebe?

5 ¢Ahorras dinero amamantando? 20 [100 (0 0 20/100%

TOTAL 90 |90 |10 |10 |100/100%

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por las autoras.

En los datos que se presentan se observa que en el item N° 1 ;Sabes cual es el

contenido nutricional de la leche materna? Se obtuvo 85% en respuestas positivas y un

15% en respuestas negativas, en el item N° 2 ¢ Estas de acuerdo con qué, el calostro es

la primera vacuna de tu bebe? Se obtuvo un 75% en respuestas positivas y un 25% en

respuestas negativas, en el item N° 3 ;Debe una madre amamantar al bebe con el

pecho desnudo? El resultado fue de 90% respuestas positivas y 10% respuestas

negativas, en el item N° 4 ;Puede la taurina contenida en tu leche ayudar al rendimiento

psicomotriz de tu bebe? El resultado fue de 100% respuestas positivas y 0% de

respuestas negativas y en el item N° 5 ¢ Ahorras dinero amamantando? Obtuvimos un

100% de respuestas positivas y un 0% de respuestas negativas.
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Los resultados obtenidos en relacion a la dimension conocimiento que tienen las
madres primerizas sobre los beneficios de la leche materna ubicados en el cuadro 1,
demuestran que el 90% de las madres tienen conocimientos sobre los beneficios de la
leche materna debido a la gran cantidad de publicidad y material informativo que existe
hoy en dia incluyendo también los programas de promocion de lactancia materna que

actualmente se llevan a cabo en nuestro pais.

CUADRO 3: frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas de las pacientes en
relacion a la dimension conocimiento que tienen las madres primerizas sobre
beneficios de amamantar.

N° ITEMS FR |% |FR |% | TOTAL
Sl NO
6 ¢ Estas al tanto de los beneficiosdela |13 |65 |7 35 | 20/100%
oxitocina después del parto?
7 ¢Dar pecho ayuda a adelgazar? 19 |95 |1 5 ]20/100%
8 ¢Sabias que dar de amamantar 9 |45 |11 |55 |20/100%

reduce el riesgo de padecer diabetes,
cancer de mama u ovario y
osteoporosis?

9 ¢Cree usted que la lactanciaayudaa |15 |75 |5 25 | 20/100%
disminuir signos de depresion post
parto?

TOTAL 56 |70 [24 |30 | 80/100%

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por las autoras.

De acuerdo a los resultados tabulados en el cuadro anterior en respuesta a la
dimension conocimiento sobre las madres primerizas sobre los beneficios de
amamantar se obtiene que en el item numero 6 ¢Estas al tanto de los beneficios de la
oxitocina después del parto? Se obtuvo que el 65% es positivo y el 35% es negativo,
en el item ndmero 7 ¢Dar pecho ayuda a adelgazar? Se cuantificé un 95% de
respuestas positivas y un 5% negativas, en el item numero 8 ;Sabias que dar de
amamantar reduce el riesgo de padecer diabetes, cancer de mama u ovario y
osteoporosis? Los resultados fueron un 45% positivas y un 55% negativas y en el item
numero 9 ¢Cree usted que la lactancia ayuda a disminuir signos de depresion post

parto? Se obtiene que un 75% de las respuestas son afirmativas y un 25% son negativas.
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Con los resultados obtenidos en relacion a la dimension conocimiento que tienen
las madres primerizas sobre beneficios de amamantar el 70% de las respuestas fueron
afirmativas lo que traduce que la mayoria de las madres conocen los beneficios de
amantar, sin embargo lo ideal es que todas las madres conozcan todo respecto a este
tema, ya que de esta forma se garantiza la salud y bienestar de sus bebes. EI mayor
porcentaje de madres resaltan que los conocimientos sobre la amamantar se adquieren

mediante charlas y escuchando experiencias de otras personas.

CUADRO 4: frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas de las pacientes en
relacién a la dimension conocimiento que tienen las madres primerizas de las técnicas
correctas de amamantar.

N° ITEMS FR|1% |FR |% | TOTAL
Sl NO
10 ¢Sabias que existe mas de una 20 | 100 |0 0 20/100%
posicion para amamantar?
11 ¢ Conoce la postura bioldgica 5 |25 |15 |75 |20/100%
correcta para amamantar?
12 ¢ Tenias en cuenta que la formadetu |20 | 100 |0 0 20/100%

mama puede generar contratiempos
y ocasionar que el agarre del bebe no
sea tan sencillo?

13 ¢Conoces que es la PIN? 0 |0 20 | 100 | 20/100%
TOTAL 45 |56 |35 |44 |80/100%

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por las autoras.

De acuerdo a los resultados descritos en el cuadro anterior en respuesta a la
dimension conocimiento que tienen las madres primerizas de las técnicas correctas de
amamantar, en el item numero 10 ¢Sabias que existe mas de una posicion para
amamantar? Se obtiene que el 100% de las respuestas son afirmativas y el 0%
negativas, en el item numero 11 ;Conoce la postura bioldgica correcta para
amamantar? Un 25% de las preguntas son positivas y un 75% son negativas, en el item
numero 12 ¢ Tenias en cuenta que la forma de tu mama puede generar contratiempos y

ocasionar que el agarre del bebe no sea tan sencillo? Se obtienen un 100% de respuestas

51



positivas y un 0% negativas, en el item 13 ;Conoces que es la PIN? Se obtiene que un
0% de las respuestas son positivas y un 100% de las respuestas son negativas.

Con los resultados descritos anteriormente en relacién a la dimension conocimiento
que tienen las madres primerizas de las técnicas correctas de amamantar se obtiene que
solo un 56% de las madres conocen la existencia de diversas técnicas mas no sus
posiciones e implementacion de las mismas, y tienen informacion acerca de los
contratiempos que se podrian presentar al momento de amamantar pero desconocen

como solventarlos.

CAPITULOV
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a los objetivos planteados en el estudio y a la luz del analisis de los
resultados se llega a las siguientes conclusiones:

Este estudio hace ver que seria necesario que la gestante reciba educacion continua
sobre lactancia materna durante el proceso del control prenatal:

Es necesario reforzar los conocimientos sobre las practicas de lactancia materna en
todos los servicios antes, durante y después del parto la informacion sobre su
importancia e insistir en la ensefianza de su técnica sin las cuales seria casi imposible
lograr el objetivo de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y luego continuar
hasta los 2 afios.

Crear un manual o guia que sirva de apoyo en la lactancia materna, que aborde los
problemas que puedan generar el amamantamiento la forma como se pueden solucionar
los posibles problemas y lo mas importante los cambios tanto fisicos como emocionales
por los que pasa la mujer cuando se enfrenta a su nuevo rol.

Elaborar material audiovisual que permita que la ensefianza sea demostrativa para
fines educativos que tienen que ser reforzados para lograr que las madres tengan en un
futuro una feliz lactancia y tanto ella como su hijo gocen de los beneficios y ventajas
que esta les brinda

Generar un espacio donde se de asesoria constante con personal capacitado y
actualizado acerca de los problemas de lactancia con el fin de apoyar a la madre evitar
el abandono precoz de la lactancia materna. - A las entidades que desplieguen
programas de promocion de lactancia Materna

Se recomienda a los comparieros de enfermeria que retomen este tema con el fin de
fomentar, la practica de la lactancia materna para prevenir la morbilidad en los
lactantes.
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