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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo Determinar la informacion
relacionada con la promocion de la lactancia que reciben las
embarazadas primigestas, en la consulta prenatal en su dimension
Fomento de la Lactancia exclusiva En la consultas prenatal del Hospital “
Dr. Raul Leoni “ de San Félix primer trimestre 2009.metodol6gicamente
este estudio se caracteriza por una investigacion de campo descriptiva
prospectivo transversal la poblacién estuvo representada por 40
embarazada y la muestra se conformo por el mismo numero que
representa la poblacién, el método utilizado fue un cuestionario de 38
ftems con alternativa de respuesta de SI-NO La confiabilidad se obtuvo
mediante la técnica estadistica de Kuder —Richarson La técnica para
procesar los datos utilizada es cuadros y graficos destacandose la
estadisticas descriptiva . Los resultados obtenidos permitieron evidenciar
que el 89% de las embarazadas primigesta tienen informacion con el
concepto, en la lactancia natural, la lactancia exclusiva y la fisiologia de la
glandula mamaria, el 89% percibe los beneficios positivos de la lactancia
exclusiva para la madre y el lactante, y el 92% conoce la autoeficacia
percibida y el 89% percibe la relacidén y los sentimientos positivos hacia la
lactancia exclusiva.



INTRODUCCION

La leche humana es el alimento para la supervivencia, el
crecimiento y el desarrollo de los lactantes. La lactancia natural
exclusiva durante los primeros seis meses de vida estimula el
funcionamiento inmunolégico, protege a los bebes de la diarreas y las
infecciones el ser humano es un mamifero por lo que todas las madres
son capaces de amamantar a sus hijos no debe haber ningun
prejuicios que lo impida, ya que todos los pechos independientemente
de su tamafio forma, color o pezén pueden hacer leche tras el parto.
Asegurando una alimentacién sana equilibrada y protectora para el
bebe sin embargo solo algo mas de la tercera parte de todos los
lactantes de los paises en desarrollo reciben leche materna durante los

primeros seis meses de vida.

La organizacion mundial de la salud y UNICEF (1998)
recomienda la lactancia natural exclusiva a partir del nacimiento hasta
los primeros seis meses de vida y hasta los 2 afios de vida o mas que
se continle junto con alimentos complementarios adecuados es
necesario que el personal de salud ayude a las madres y los nifios bajo
su cuidado a amamantar exitosamente ensefidndole a la misma las
técnicas especificas de amamantamiento y principios generales de
asistencia para la lactancia y asi eliminar temores materno, tales como
la realizacion de un examen fisico mamario que incluya los pezones 'y

la preparacion de estos.

El objetivo de la investigacibn es determinar la informacién
relacionada con la promociéon de la lactancia que reciben las

embarazadas primigesta, en la consulta prenatal en su dimension
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Fomento de la Lactancia exclusiva En la consultas prenatal del
Hospital “ Dr. Raul Leoni “ de San Félix Estado Bolivar.

Metodolégicamente este estudio se caracteriza por una
investigacion de campo descriptiva prospectivo transversal la poblacion
estuvo representada por 40 embarazada y la muestra se conformo por
el mismo numero que representa la poblacion, el método utilizado fue
un cuestionario de 38 items con alternativa de respuesta de SI-NO La
confiabilidad se obtuvo mediante la técnica estadistica de Kuder —
Richarson La técnica para procesar los datos utilizada es cuadros y
graficos destacandose la estadisticas descriptiva. Los resultados
obtenidos permitieron evidenciar que el 89% de las embarazadas
primigesta tienen informacion con el concepto, en la lactancia natural,
la lactancia exclusiva y la fisiologia de la glandula mamaria, el 89%
percibe los beneficios positivos de la lactancia exclusiva para la madre
y el lactante, y el 92% conoce la autoeficacia percibida y el 89%
percibe la relacion y los sentimientos positivos hacia la lactancia

exclusiva.

El trabajo de investigacion realizado se presenta en cinco
capitulos: capitulo 1, contiene EI Problema, Planteamiento del
Problema, Objetivo General, Objetivos Especificos, Justificacion de la
Investigacion, Capitulo 1l Marco Teoérico, hace referencia a los
Antecedentes, Bases Teodricas, Sistema De Variables,
Operacionalizacion de la Variable y Definicion de Términos Basicos,
Capitulo Ill, Marco Metodolégico contiene Disefio de la Investigacion,
Tipo de Estudio, Poblacion, Muestra, Método e Instrumento
Recoleccion de Datos, Confiabilidad, Procedimiento para Ila

Recoleccion de Informacion y Técnicas de Analisis, Capitulo 1V,
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Resultado de la Investigacibn contiene Presentacion de los
Resultados, Capitulo V, contiene las Conclusiones vy
Recomendaciones. Finalmente se presentan las Referencias

Bibliograficas y Anexos respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

El presente capitulo le plantea el planteamiento del problema, los
objetivos de la investigacion y la justificacion.

1.1 Planteamiento del problema

La enfermera proporciona al individuo, familia y comunidad
informacion relacionada con la promocion, cuido y fomento de la salud,
entre estas actividades especiales esta el fortalecimiento de la
lactancia materna. Al respecto, Casanova., L y Febres, G. (1998),
sostienen que “la enfermera es determinante para despertar en la
madre actitudes positivas hacia la lactancia natural, mediante técnicas
especificas de amamantamiento”(p.39). Se evidencia de esta
declaracion, que la preparacion para la lactancia debe incluir el impartir
conocimientos sobre la fisiologia de la misma y su valor para el nuevo

Ser.

En este mismo orden de ideas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el manifiesto de la lactancia materna (2007) indica que

en la ultima década a nivel mundial:

Se ha vivido el abandono materno como recurso natural
Imprescindible para la alimentacion y bienestar del nifo...;
en los ultimos afios en todos los paises a disminuido la
Alimentacion a pecho Materno por la influencia de
Diversos factores, entre los cuales se pueden nombrar la
amplia comercializacion de la leche industrial y sus
derivados, conjuntamente con factores socioculturales,
constituyendo un hecho biopsicosocial de proyecciones
incalculables para el futuro de la humanidad. (P.431)
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En el contexto de latino América, segun Sanchez-Jaeger, A.,
Barén, M, A., Solano Rodriguez, L. Guerrero A, y Diaz, N. (1998)
sefalaron que las tendencias han mostrado progresos importantes,
especialmente en aquellos paises en que se dispone de apoyo de la

lactancia natural;

En chile se reporto un 50% de prevalecia de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad en 10.307
lactantes menores de 12 meses ubicado en 23 consultorio
urbanos de atencidon primaria en salud. En Perud, datos
nacionales publicados en el afio 2000 revelaron que para el
afio 1992 la prevalecia de la lactancia materna exclusiva a
los seis meses era el 20% aumentando al 38% para el afio
1996. En ciudad de México, en un estudio realizado entre
enero del 2001 y septiembre del 2003 se reporto una
prevalecia de exclusividad al sexto mes del 67% (P.21).

Esto demuestra el grado de compromiso materno, asi como el
adoptado por las organizaciones internacionales a favor de las

adecuadas practicas en la alimentacion infantil.

En este mismo orden de idea, Sanchez -Jaeger, A., Baron, M,
A., Solano Rodriguez, L. Guerrero. A. y Diaz, N. (Op. Cit.) hacen la
siguiente referencia segun los realizados en Venezuela por la
fundacién “Centros de estudios sobre el crecimiento y el desarrollo de
la poblacion venezolana “(Fundacredesa ) sobre las tendencias de la

lactancia materna exclusiva, “

Revelan que entre los afios 1981 y 1995 hubo un incremento
en dicha préactica. La informacion recolectada en el
proyecto Venezuela, en la década de los 80 revelo que solo
6% de las madres amamantaban de manera exclusiva a
sus hijos durantes los primeros 6 meses de vida , siendo
esta cifra superada cuando se evaluaron las zonas rurales
del pais (8,7% 9 y los estratos sociales menos favorecidos
(9,0%) (Pag.89).
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En virtud de lo citado se considera que la promocién de la
lactancia materna amerita un impulso significativo y continuo a fin de
lograr que todo nifio cuente con la lactancia materna exclusiva por lo

menos en el primer afio de vida.

Por otra parte los mismos Autores sefialan que ..., en el estudio
realizado sobre “Condiciones de vida del Venezolano “ ...” Realizado
en el area metropolitana de Caracas y en 10 ciudades del interior del
pais, Fundacredesa reporto que la exclusividad el sexto mes se habia
incrementado del 13% en el aho 1992 al 20% en 1995” (s/n ) ... “En el
presente trabajo llama la atencion la elevada adherencia (27%) de
amamantamiento en forma exclusiva entre el 4° y 6° mes de ser
comparada con los datos nacionales citados anteriormente, lo cual
podria deberse al esfuerzo encaminado a mejorar la eficacia en
aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva a nivel regional, unido
a la situacién socioeconomico actual del venezolano y al elevado costo
de las formulas lacteas y otros alimentos especiales para nifios de
corta edad”.(s/n) . Dentro de este marco, actualmente en Venezuela se
han realizado un sin fin de estrategias con la finalidad de educar a las
madres para que desarrollen la lactancia materna bajo los parametros
del conocimiento en virtud que sepan el porque de la lactancia materna
exclusiva y su importancia a largo plazo sin embargo falta mucho
camino que recorrer para que el 100% de las mujeres amamantes a

sus hijo de forma adecuada.

Ya que es comun oir a gestante, sobre todo a mujeres jévenes
expresiones de negacién hacia la lactancia natural, creen que el
amamantamiento causa flacidez en los senos, les da vergtienza dar de

“*

amamantar en publico, “mi trabajo no me permite para poder
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amamantar’” se a convertido en una excusa, Por otro, esta la falta de
paciencia y de persistencia. En las mujeres primigestas para cumplir

los procedimientos del amamantamiento con su hijo recién nacidos.

El profesional de enfermeria debe asumir su responsabilidad en
la promocion de la lactancia materna en la consulta prenatal, para
apoyar a la embarazada primigesta en la prevencion y solucion de

problemas que puede enfrentar durante la lactancia.

Soto Villanueva, S (2003) al tratar el tema de la lactancia materna

afirma esta proporciona tantos beneficios porque:

Reduce la morbimortalidad infantil, Proporciona nutricion
Optima tanto alos recién nacidos normales como a los de
alto riesgo (bajo peso, pretermito contribuyendo a su
conocimiento y desarrollo, Mejora la salud de las mujeres,
Proporciona beneficios economicos a la familia y a la
nacién. (Pag.1439)

Estas y otras consideraciones sobre las ventajas de la leche
materna deben ser informadas a las embarazadas tratadas en la
consulta prenatal, en dicha consulta, el profesional de enfermeria, debe
asumir con responsabilidad su rol protagénico en la promocién de la

lactancia materna.

En el estado Bolivar el indice de ingresos de mujeres de los
hospitales de la regibn en su mayor numero desconoce la
importancia de la leche materna, lo cual ha aumentado los altos
indices de mortalidad materna infantil registrada en los ultimos afos, y
como prioridad de la politica publica de la salud el fortalecimiento

de la practica de la lactancia materna es un compromiso ético de



20

interés, cuya meta es disminuir directa o indirectamente las fases
de mortalidad en niflos y nifias, la mal nutricion infantil, y
enfermedades como diarreas, alergias, otitis e infecciones respiratorias

entre otras .

Aunado a lo citado, Durante las pasantias por areas de interés
( PAG.PAG.A.l' ) , Cumplida en las consultas prenatal del Hospital “Dr

Raul Leoni “ de San Félix Se pudo evidenciar lo siguiente :

El personal de enfermeria de dicho departamento enfoca sus
funcionen en los procedimientos médicos como la toma de citologia y
biopsia. De igual forma se dedica a cuantificar presion arterial y el
registro de los reposos médicos dejando a un lado una importante
funcion docente la cual minimiza los riesgo el cual se encuentra
expuesta el binomio madre e hijo. Puesto que pocas son las veces que
el profesional de enfermera establece relacibn para promocionar la
lactancia materna de forma exclusiva ya que es el Unico alimento que
en sus primeros seis meses de vida va proporcional una inmunidad
pasiva ademas del aporte de todos los minerales, vitamina , proteina ,
carbohidratos entre otros. De tal manera la LME propone un desarrollo

y crecimiento optimo para el nuevo ser.

Desde esta perspectiva surgen las siguientes interrogantes:

¢,Recibe la Primigesta orientacion acerca sobre la importancia

que tiene la lactancia materna en el desarrollo de los neonatos?

¢, Reciben las madres orientaciéon sobre el beneficio que brinda

la lactancia materna para el binomio madre e hijo?
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¢ Realiza la enfermera actividades educativa para promocionar

la lactancia materna incluyendo las técnica de amamantamiento. ?

Dar repuestas a dichas interrogantes motiva a las autoras a
formular el siguiente problema de estudio: ¢Que informacion
sobre la promocién de la lactancia materna, recibe la embarazada
primigestas en la consulta prenatal del hospital Docente “Dr. Raul
Leoni”
ano 20097

de San Félix estado Bolivar, durante el segundo semestre del

1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 .Objetivo General

Determinar la informacion relacionada con la Promocion
de la Lactancia Materna que reciben las embarazadas primigestas,
en la consulta prenatal en su dimensiébn Fomento de la Lactancia
exclusiva

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar Conductas previas sobre lactancia exclusiva que tiene

la embarazada primigesta

Identificar la Percepcion de beneficios de la lactancia exclusiva

que tiene la embarazada primigesta

Identificar la percepcién sobre la auto eficacia percibida que

tienen la embarazada primigesta.
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Identificar la Percepcion de la relacion afecto-lactante que tiene
la embarazada primigesta

1.3 Justificacion

La lactancia es sencillamente un proceso natural, que
consiste en la concentracion y posterior segregacion de la leche
de las glandulas mamarias, con el Unico fin de alimentar al recién
nacido. Cabe destacar que en la actualidad, es prioritario fortalecer
la labor de Enfermeria con relacion a la lactancia materna
exclusiva, aplicando estrategias que permitan a las madres
beneficiarse del derecho a recibir informacion confiable,
vigente y precisa respecto a la alimentacion de sus hijos, mas aun
cuando los ministerios de Salud y Trabajo decidieron, en
resolucién conjunta, extender el periodo de lactancia de las madres
trabajadoras de 6 a 9 meses. El proposito del estudio se orienta a
determinar la informacién relacionada con la Promocion de la
Lactancia Materna que reciben las embarazadas en la consulta

Prenatal, en su dimensiéon: Fomento de la Lactancia Materna.

Desde el punto de vista tedrico la investigacion se justifica
porque busca interpretar enfoques tedricos y conceptos referidos
a la Lactancia exclusiva, conductas previas, beneficios,
autoeficacia percibida y percepcion de la relacion afecto — lactante,
para fortalecer en las madres primigestas, que asisten a la
consulta prenatal la practica de la Lactancia Natural. Desde un
Angulo practico este estudio es provechoso puesto que la
enfermera tiene amplia responsabilidad de divulgar de manera

cientifica e informativa los multiples y diversos beneficios que
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proporciona la lactancia materna exclusiva, ya que el utilizar
leche artificial en la alimentacion del nifio los priva de un
sinnUmero de ventajas, como la propiedad de suprimir el

crecimiento de gérmenes potencialmente patégenos, entre otras.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo hace referencia a los antecedentes de la
investigacion, las bases tedrica, sistema de variable, operacionalizacion

de la variable y definicion de términos basicos.

2.1 Antecedentes de la investigacion

En toda investigacion es pertinente hacer una amplia revision de
las literaturas amplias y consensuadas, relacionadas con el tema en
estudio, su metodologia, sus resultados, es una forma de saber hasta
donde se ha investigado el tema de interés y los resultados obtenidos.

Investigaciones Nacionales Relacionadas con la Variable en
Estudio.

Sanchez-Jaeger, A., Barén, M, A., Solano Rodriguez, L.
Guerrero. A. y Diaz, N. (2008) Realizaron en el Estado Carabobo, una
investigacibn con el propdsito de detectar la asociacion entre la
practica en la lactancia materna en los primeros 4 y 6 meses de vida

y las deficiencia en el crecimiento y la mal nutricion

Metodolégicamente fue un estudio evaluativo — Descriptivo, cuya
poblacion censal fue de 876 nifios con edades entre 6 y 24 meses
residentes para el afilo 2006 en la parroquia Miguel Pefa, zona
marginal y en pobreza de la cuidad de valencia. Estado Carabobo. De

los niflos cuyos representante manifestaron consentimiento escrito
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seleccionaron la muestra seleccionados la muestra en forma aleatoria
n° 547, de esta, excluyeron los nifios clasificados al nacer como
Pequefio para su edad gestacional los tratados con suplemento
nutricional de manera continua durante los tres meses previos al
estudio, quedando finalmente la muestra constituida por 240 lactante,
reagrupado en tres categorias: 6 a 12 meses; 13 a 18 mesesy 19 a

24 meses .

Para la evaluacién de la practica de la lactancia materna
utilizaron un formulario validado. Las evaluaciones nutricionales
antropomeétricas, la realizaron personal capacitado y entrenados para
este tipo de mediciones que siguiendo la norma establecida. EI peso
lo midieron colocando al lactante en una balanza pediatrica |,
retirandole la totalidad de las ropas y utilizaron un infatometros
calibrado para tallas , Calcularon los puntaje 2 en cada nifio para los
indicadores peso-talla y talla edad, utiizando como patron de
referencia el criterio del centro para el y control y la prevencion de
enfermedades.

Para el anadlisis de la informacién utilizaron la prueba no
parametrica Mann whitney , con un significado estadistico de p < 0.0.5
y 95% de intervalo de confianza . en los resultados encontraron que un
27% de los nifios recibieron lactancia exclusiva entren el curto y sexto
mes de vida, ubicaron una prevalencia del déficit 11 .3% y 5.4%
respectivamente para los indicadores P/t Y T/E . Encontraron ademas
que el grupo con mayor déficit para los dos indicadores ante
seflalados fue aquellos que, no recibieron lactancia materna
exclusiva. Concluyen sefialando que las inadecuadas practicas

alimenticias en los primeros 6 meses de vida tiene un efecto negativo
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sobre el estado nutricional antropométricos por lo menos hasta los 24
meses de edad.

Absalon, L. Byer, S. y Figuera, Guerra, E. (2005) realizaron un
estudio en puerto Ordaz Estado. Bolivar. Orientado a determinar las
acciones de promocion de la lactancia materna natural enfocada en la
teoria de Nola Pender ofrecida por la enfermera a la madre de los

neonatos hospitalizados.

En el marco Metodoldgico, fue una investigacion con disefio no
experimental tipo de estudio descriptivo- transversal. La poblacion la
constituyeron 18 madres de neonatos hospitalizados conformado la
muestra por el 100% de la poblacion. Para recoleccion de los datos
aplicaron un cuestionario estructurado por 24 items en la escala
dicotomica cerrada si — no, cuya confiabilidad alcanzo un valor de 0,

90 segun el indice Kuder Richardson.

En los resultados sefiala que el 72% de las madres
tienen informacién relacionadas con el concepto y ventajas de la
lactancia natural y la fisiologia de la mama, el 81 % percibe los
beneficio positivo de la lactancia natural para las madres vy los
neonatos, entiende y ejecutan las técnicas del amamantamiento y el
94,4 % percibe la relacion y los sentimiento positivo hacia la lactancia

natural.

Montes, N. Trujillo, J , Y Pérez, E (2003) Realizaron en caracas
un estudio orientado a determinar la informacion sobre los beneficio y
técnica de amamantamiento que poseen las madres en nifio menores

de 6 meses .
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Metodolégicamente fue una investigacion con disefio no
experimental, tipo de estudio descriptivo- transversal. La poblacion, la
conforma con 524 madres que lactaban a sus nifios menores de seis
meses , controlados en el ambulatorio urbano tipo Il “ Dr. Humberto,
Ferndndez Moran” de la parroquia Macarao Caracas, como muestra
seleccionaron aleatoriamente al 30 % de la poblacién de madres, que

numeéricamente significo 157 madres .

Para la recolecciéon de los datos elaboraron un cuestionario con
17 preguntas cinco alternativas de respuesta y una respuesta correcta,
cuya confiabilidad alcanzo un valor de 0.81. Los datos colectados
dicen las autoras, mostraron que las madres no poseen informacion
acerca de los beneficios de la lactancia materna y las técnicas de

amamantamiento que deben aplicar para amamantar a su hijo.

Caballero. C, La Rosa, P, Pereira, N. y Mata, M. (2004)
realizaron en Barcelona Estado Anzoategui un estudio cuyo objetivo
general fue disefiado a proponer un programa instruccional sobre los
contenido conceptuales y procedimentales de la lactancia materna
dirigido a las madres de los neonatos preterminos hospitalizados en el

area neonatal del hospital universitario “Dr. Luis Razeti”.

Metodolégicamente fue una investigacion con disefio proyecto
factible tipo investigacion de campo de caracter descriptivo. EI grupo
de estudio fue seleccionado de manera probabilistica, la muestra
estuvo constituida por (50) madres escogida de una poblacion total de
(80) madres de neonatos preterminos hospitalizados. Para la
recoleccion de la informacion aplicaron el instrumento, tipo cuestionario

conformado por (50) item cerrados, en la escala dicotomicas
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verdadero- falso, cuya confiabilidad medida a través del coeficiente
Kuder Richarson obtuvo un valor muy confiable 0.86 %.

En los resultados las autoras del estudio, enfatizan méas del 50 %
de las participantes, mostro un nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna; en lo referido al dominio conceptual, sobre los beneficios que
proporciona la lactancia materna el 32 % respondi6 de manera
incorrecta, a las preguntas realizadas. En el caso del dominio
procedimental sobre las normas aplicadas en la lactancia materna el
94% de las madres respondid en forma negativa indicando
desconocimiento en lo referido al procedimiento de la lactancia

materna.

Concluye enfatizando desde los resultados obtenido la
necesidad de elaborar la propuesta del programa instruccional sobre la
lactancia materna. Que sirva para la formacion continua de las madres
de neonatos preterminos. Para aumentar su nivel de conocimiento

sobre ese aspecto.

Asi mismo, Evans, L Piamo, C. Salas, L. Y Lépez De Brito, T.
(2002) realizaron en Valencia, Estado Carabobo, Venezuela, una
investigacion para determinar los conocimientos que tienen Las
madres adolescentes Sobre la lactancia natural exclusiva.
Metodolégicamente fue un estudio con disefio no experimental tipo
descriptivo, cuyo poblacion la conformaron (35) madres adolescentes
que asistian al control en la maternidad “Dr. José Luis Fachin de Boni”.
Para la recoleccion de la informacion utilizaron un instrumento
estructurado con 24 items tipo dicotomicos: Verdadero- Falso. Su

confiabilidad alcanzo un valor de 0,3 Alfa de Crombach. Entre los
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resultados describieron que el grupo de madres muestra un alto
porcentaje de desconocimiento a cerca de La anatomia y fisiologia de
las glandulas mamaria, la composicion de la leche materna y su

beneficio inmunoldgico.

De esta manera, el 62,14 % respondié negativamente, un
65,71% desconocia las posiciones que debe adoptar para amamantar
a su hijo, asi mismo un 52% no reconocia los beneficios del

amamantamiento exclusivo.

Investigaciones Internacionales relacionada con la variable en
Estudio.

Silva, R. Aparedido, S. (2008) realizaron en Brasil un estudio con
el propdsito de comprender la vivencia de amamantamiento de madres
de recién nacidos prematuros, durante la hospitalizacion y describir las
condiciones de sus mamas y proceso de lactancia en ocasion del alta
de sus hijos.

Atendiendo a que el amamantamiento es un proceso de
construccion biolégica y sociocultural enfocaron su investigacion en un
estudio cualitativo, adaptaron el modelo pesando riesgo y beneficio,
como referencial de analisis y el método de discurso de sujetos
colectivo para organizacion de los datos. Participaron en estudio 11
mujeres, madres de bebe prematuro, internados en la unidad neonatal
del HU- USP los datos fueron recogido entre marzo y septiembre del
aflo 2007, mediante consulta a la historia clinica de bebe entrevistas

estructuradas y semi estructurada a las madres, realizaron también el
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examen fisico de las mama a todas las madres que amamantaban, del

grupo solo 2 alimentaban sus hijos a pecho exclusivamente.

Las entrevista posibilitaron la elaboracion de los discursos en
dos bloques con los siguientes tema: lactancia y amamantamiento y

contexto hospitalario y domestico.

Estos tema le posibilitaron comprender que las madres de este
estudio a ejemplo de modelo “Pensando riesgos y beneficio” “Vivencia
un proceso de evaluacion continua de sus condiciones de salud,
crecimiento y desarrollo del nifio que contribuyen en sus motivaciones
para amamantar y seleccionar sus acciones para proseguir el
amamantamiento. También demuestra haber alcanzado en parte su
objetivo a lograr amamantar a su hijo prematuro, practicando la

alimentacion exclusiva a pecho.

Jiménez, O. (2007) realizo en Perd un estudio titulado:
Prevalecia de la lactancia materna exclusiva y aspecto relacionado; los
Objetivos fueron los siguientes: Determinar cuantas madres
cumplen con la Lactancia Materna Exclusiva ( LME ) como Unica
forma de alimentacibn para sus hijos; lactantes durante los
primeros meses de vida; cuales son las causas por las que abandonan
la LME sustituyéndole por otro tipo de alimento; cuales son las
alternativas de alimentacion a las que recurre la madre; y otros

aspectos relacionados .

El disefio fue transversal, la técnica utilizada fue la Encuesta, y
el instrumento el formato de Entrevista. El ambiente utilizado fue el

Consultorio del Nifio Sano del Servicio Basico del Hospital Nacional del
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Sur del IPSS en la ciudad de Arequipa; Peru los resultados muestran
que 152 madres (76%) no daban LME y solo 48 (24%) la
proporcionaban. Las respuestas que las madres dieron para justificar el
abandono de la LME fueron en orden de frecuencia: 1) "El nifio no se

llena"; 2) "No tengo suficiente leche"; 3) "Tengo que trabajar".

En coherencia con las conclusiones se percibe que existe
un sin fin de excusa para limitar la lactancia materna de manera
exclusiva y todo fundamentado en el déficit de conocimiento que
tiene la gestante a cerca de los beneficio de la misma ya que se ve
afectada la decision de como alimentar al bebé. Este estudio debe
servir de ayuda a aquellas personas encargadas del cuidado de la
salud y demas personal de apoyo. Significativamente con las
referencias indagada puesto que de forma distinta se asemejan con
los objetivos planteado que no es mas que el de promover la lactancia

materna a lo ancho y largo del mundo en busca de calidad de vida.

2.2 Bases tedricas

Promocion de la lactancia Materna

El termino promocién consiste en proporcionar medios necesario
para mejorar la calidad de salud y ejercer un mayor control sobre las
personas todo con la finalidad de alcanzar un estado adecuado de
bienestar, fisico, mental, y social. En este sentido Aguilar, M (2000)
expresa que la promocion de la lactancia materna se encuentra
acondicionada por la informacién adecuada a nivel del conocimiento de

las madres y de plantear con rigor los beneficios, los inconvenientes y
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las dificultades de la lactancia materna evitando los estereotipos
idealizados” (P4g.12) .

Cabe destacar, que para promocionar la lactancia, materna se
requiere de un personal con conocimientos claros, interesados en
ayudar a las madres y con dedicacion que permita la asistencia
repetitiva a la misma madre hasta que supere los problemas. Ademas
se debe redactar protocolo de asistencia consensuado con todo los
profesionales, que deben estar al alcance del que trabaja en la
maternidad y en lo que ha de figurar de forma clara la respuesta que
se tiene que dar a cada problema de lactancia, para que sea la misma

independientemente a las personas que la transmite.

Evidentemente, que la lactancia materna es un proceso de
alimentacion del nifio y nifia con la leche que produce su madre
siendo este el mejor alimento para cubrir las necesidades
energéticas de macro y micro nutrientes Al respecto el Manual de
Merck (1997):

La leche materna es el alimento ideal para el bebé.
Ademas de proporcionar los nutrientes necesarios de la
forma mas féacil de digerir y absorber, contiene
anticuerpos y globulos blancos que protegen al bebé de
las infecciones. También cambia favorablemente el pH
de la defecacion, asi como la flora intestinal del bebé, y
de esa manera lo protege de la diarrea bacteriana (...)
Antes de que la leche se produzca, un delicado liquido
amarillo llamado calostro, fluye del pezdn. El calostro
es rico en calorias, proteinas y anticuerpos. Los
anticuerpos que contiene son particularmente valiosos
ya que son absorbidos por el cuerpo directamente
desde el estomago. De esta manera, el bebé esta
protegido de las enfermedades contra las cuales su
madre ha desarrollado anticuerpos (...) (Pag. 1230).
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De lo antes expuesto se deduce que la leche materna constituye
un alimento universal indicado hasta los 6 meses de edad de forma
exclusiva y luego acompafarla con otros alimentos hasta los 2 afios. La
leche materna establece solidos afectos entre la madre y su hijo, hijay
protege el nifio contra enfermedades como la diarrea, colico, gripes y
favoreces su desarrollo biolégicos mental. Por otra, se considera que la
leche humana “es mas que un alimento sus virtudes no radican
aisladamente el contenido energético, de nutrientes esenciales y de
otras sustancias de importancia para la vida sino radican en su alta

variabilidad o capacidad de cambio segun las necesidades de lactantes.

La variable en estudio operacionalmente se define en los
términos siguientes: esta referida a las medidas de fomento de la
Lactancia Exclusiva, cumplidas pon las enfermeras con la embarazada
primigesta atendidas en la consulta Prenatal del Hospital “Dr. Raul

Leoni” — de San Félix. Edo. Bolivar.

Fomento De Lactancia Materna Exclusiva

Actualmente, existe una preocupante tendencia a la disminucion
del suministro de lactancia materna exclusiva. Bien sea por diversas
razones sociales, economicas y culturales, en nuestra poblacion ha
disminuido considerablemente la prevalencia y duracién de la lactancia
materna exclusiva; la introduccion de nuevas tecnologias y nuevos
estilos de vida han permitido la sustitucion de esta practica por la
lactancia artificial.

Visto de esta forma, en el Consejero Médico Familiar (2000),

se dice: “Que es preferible iniciar el pecho a libre demanda procurando
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gue sea el propio binomio madre/hijo quienes logren posteriormente el
mejor horario que permita a la madre realizar otras actividades. En el
caso de la madre que trabaja, debe conocer las técnicas nocturnas de
extraccion y conservacion de la leche, en estos casos es especialmente
importante recomendar el amamantamiento en horas” (Pag. 23). Es
valido sefalar que estas estrategias funcionan como método para no

dar interrupcion al proceso de la lactancia materna exclusiva.

Desde esta perspectiva, Aguilar, P. y Fernandez, M (2004) .
Explican que fomentar la lactancia materna exclusiva significa
‘recomendar a las madre que solamente den de alimento a sus hijos
leche materna natural sin ningun suplemento soélido liquido lo que

incluye el agua durante los primeros 6 meses de vida” (Pag.06).

En concordancia con lo planteado, se evidencia la importancia
de fomentar la lactancia materna exclusiva una vez que es el
procedimiento mas accesible para disminuir la mortalidad y la
morbilidad infantil principalmente en los paises de desarrollo.

Conductas Previas Sobre La Lactancia Exclusiva

Para los efecto de la lactancia materna es indispensable una
conducta positiva frente a los beneficio de la misma. Para ello es
necesario que la madre tenga un conocimiento béasico del contenido
nutricional de la leche humana, ademas del significado de la lactancia
materna en el sentido de la exclusividad como unico alimento para su
hijo y uno de los elementos mas importante identifica el beneficio
gue posee la leche en amplio aspecto como es la inmunidad, el efecto

emocional, la el desarrollo psicomotor e intelectual. Desde este
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enfoque el Diccionario de Medicina Océano Mosby (2001): Senala: “La
conducta previa es una condicion humana para lograr el éxito o el
fracaso de un echo y tiene correspondencia con la importancia que

“wn

dicha accion tenga para el individuo “... Por su parte Pender, N. citado

por Marriner, A. Raile, M(oc. Cit.) Refiere:

La conducta correspondiente previa es un factor que tiene
efectos Directos e indirectos. EI hecho de que el
comportamiento futuro se ve influido por el éxito o el
fracaso de intensos procedentes de ejercer actos similares
en coherente con laimportancia dada a la percepcion de la
propia eficacia (P4g.533)

En concordancia citado se puede decir que el profesional de
enfermeria tiene la capacidad de lograr cambio en la conducta de la
madre para lograr de manera positiva la lactancia materna exclusiva

sin obstaculo alguno.

En cuanto a la lactancia natural, Rodriguez, M. (1995) la define.
... “la alimentacién con leche materna que permite la estrecha relacion
que vincula la made e hijo...” y Constituye, ademas, un acto de amor
que tiene gran repercusion efectiva entre madre e hijo” (Pag.64)
desde una visibn amplia la leche materna contiene un al valor nutrido
de alli su importancia De tal manera que Aguilar, P. y Fernandez, M.

(2004 ) describen a la leche materna como :

El contenido de caseina/seroproteinas de 10/90 al
comienzo de la lactancia, pasando a 40/60 en la leche
madura. Contiene una cantidad importante de nitrégeno no
proteico y de presencia de ciertos aminoacidos esenciales
para el recién nacido (como la fenilalanina y la tirosina). -
También es elevado el contenido de lactosa, fuente de
galactosa necesaria para la maduracion cerebral, que
mantiene un bajo pH a nivel intestinal, y que favorece el
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desarrollo de una peculiar flora intestinal con indudables
beneficios defensivos. - Contiene &acidos grasos
monoinsaturados de cadena larga, de mayor rendimiento
caldrico, facil absorcion, y sin efecto aterogénico. Abundan
los acidos grasos poliinsaturados, esenciales para el ser
humano, e imprescindibles para la formacion de numerosa
estructuras (cerebro, retina, o membranas celulares entre
otras) o para la sintesis de prostaglandinas, tromboxanos y
otras sustancias biol6gicas. - Bajo contenido en sales
minerales, y un cociente de calcio/fésforo que favorece la
absorcion del calcio y que facilita la mineralizacién ésea. -
Contenido suficiente en vitaminas y presencia de enzimas y
hormonas” (p52).

De la cita anterior se evidencia, que la leche humana es el
Unico alimento capaz de darle continuidad al desarrollo y crecimiento
al nifo  después del nacimiento de forma optima. La leche
materna es la alimentacion mas completa para los lactantes. - La
leche materna tiene la composicion ideal para el bebé aportando la
cantidad ideal de agua, azlcares, grasa y proteinas que el bebé
precisa para un crecimiento y el desarrollo 6ptimo. Evita, también,
una ganancia excesiva de peso por lo que previene la obesidad en
edades posteriores. Se ha identificado diabetes y afecciones
arteriales coronarias una proteina (adiponectina) en la leche materna
que parece proteger de la obesidad, la diabetes y y afecciones

arteriales coronarias.

En lo relacionado con la lactancia Exclusiva La lactancia
materna constituye uno de los principales beneficios que obtienen
tanto el recién nacido, su madre, la sociedad y los paises en general,
por tal motivo, la promocion de la misma funge como un elemento
innovador y relevante en el que hacer del profesional de

enfermeria.
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En este sentido Jara, E (2003) plantea:

La lactancia materna es “un proceso bioldgico y una
actividad cultural”, ya que como proceso bioldgico tiene
una base consolidada desde los mamiferos ancestrales,
ademas de ser un factor indispensable en la sobre vivencia
de la especie, sin embargo, desde la perspectiva cultural la
prolongacion de lactancia materna no puede verse
modificada por una serie de factores como la variedad de
creencias acerca de la salud y nutricion de los recién
nacidos, el intervalo inter genésico, las relaciones entre la
madre y el nifio (a), las relaciones entre la madre y el
padre, y las relaciones entre la madre y la sociedad, a lo
cual cabe agregar las influencias y creencias religiosas, la
rutina diaria de las actividades laborales de la madre, la
salud del nifio y la nifia, y las ideas sobre independencia
personal y autonomia. Aunado a lo anterior, es importante
considerar que la percepcién de la madre sobre la
adecuada duracion de la lactancia materna puede estar
influenciada por las creencias locales, regionales, étnicas,
sociales y culturales, asi como por el acceso al
conocimiento de la misma. (Pag. 58).

Al respecto, Newton, E. (2004) Opina que “los principales
factores de riesgo, por los que no se amamanta, se interrumpe la
lactancia materna o no se ofrece lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vidas, son: la raza, edad, educacién, empleo y
paridad de las madres”’(P.65) .Como se muestra anteriormente, son
multiples los factores que influyen en que una madre tome la decision

de iniciar y continuar con la lactancia materna.

En lo referente a la fisiologia de la glandula mamaria Las
mamas son glandulas tdbulo-alveolares de secrecion externa,
consideradas embriolégicamente como glandulas sudoriparas
modificadas en su estructura y funcion. En este sentido Hernandez, R

(1996) senala: “Cada glandula esta formada por 15 a 20 Iébulos
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separados entre si por tejido conectivo y adiposo. Los I6bulos se
dividen en lobulillos y a su vez en pequefios racimos
formados por redondeadas cuya cara interior esta tapizada de
células secretoras en las cuales se produce leche materna” (Pag.27).
De alli que La leche producida es conducida por tdbulos y
conductos hasta los senos lactiferos que son dilataciones de estos,
localizados a la altura de la areola donde se deposita una
pequefia cantidad de leche para ser extraida por la succion
del nifio. De ellos salen unos 15 a 25 conductos hacia el

pezon.

Se observa, que en el centro de cada mama hay una
zona circular que recibe el nombre de areola y contiene
pequefios corpusculos denominados Tubérculos de Montgomery,
gue durante la lactancia producen una secrecion que lubrica la piel.
En el centro de cada areola se halla el pezén formado por tejido
erectil que facilita la succién. Hernadndez, R (Op. Cit) explica: “La
mama esta irrigada por las arterias mamarias internas y externas,
recibe ademas vasos de algunas anatomosis de la arteria intercostal
de la rama pectoral de la arteria acromiotoraxica. Aunque posee las
venas correspondientes, gran parte de la sangre venosa
para inicialmente a venas superficiales de grueso calibre que se
advierten a través de al piel formando la Red de Haller ” (P.572). De
lo expuesto se deduce, que es necesario que la madre conozca el
proceso que ocurre en las glandulas mamarias Cada célula
alveolar se comporta como una unidad de secrecion, produciendo
leche completa, sintetizando y transportando desde el plasma
sanguineo proteinas, grasas, hidratos de carbonos, sales, anticuerpos

y agua.
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Percepcion De Beneficio De La Lactancia Exclusiva

En lo relacionado con el beneficio percibido, Pender N., citado
por Marriner, A. Y Raile, M. (1999) Explica que “... este se puede
determinar en un momento dado la probabilidad de que se inicie
conducta promotora de salud “” (Pag.76) De alli que la conducta hacia
el beneficio percibido se destaca como el Resultados positivos
anticipados que se produciran desde la conducta de salud. Por otra
parte la misma autora sefiala que “... se trata de la capacidad que tiene
el individuo de iniciar o mantener una conducta promotora de salud...”
(Pag.65) Visto de esta forma la enfermera debe enfocar estrategias
para que la madre le da la importancia que tiene el acto de
amamantamiento en esa medida ella desarrollara esta actividad como
la situacion lo amerita con todo el amor que una madre puede
experimentar y los resultados seran satisfactoriamente en todo el

sentido de la palabra.

Cabe seiialar, sobre El beneficio de la lactancia materna para
el lactante, que son multiples en consecuencia, actualmente se
pronuncia leyes para lograr un objetivo de amplia cobertura que no es
mas que toda madre practique la lactancia materna exclusiva. Al

respecto Moran, J. (1999) comenta que: “

La leche materna siempre esta dispuesta. Se
encuentra limpia y en las mejores condiciones
de frescura. También, en el mejor envase (no hay
gue esterizarlo, transportarlo ni prepararlo), con
la mejor tetina (la méas adaptable, de
consistencia ideal, no se rompe, al succionar el
pecho el nifio traga menos aire que con la mejor
de las tetinas).Ademés, est4d siempre a la
temperatura ideal y con la composicion ideal
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para cada momento del dia y para cada dia (se
sabe que su composicién varia segun la hora del
dia, el momento evolutivo del pequefio e incluso
la estacion del afo). (Pag.69).

La leche materna es nutricionalmente superior a cualquier otra
alternativa Es bacteriologicamente segura y esta siempre fresca.
Contiene gran variedad de factores antiinfecciosos y células
inmunitarias Produce menos riesgo de alergias que cualquier otro
alimento para lactantes Reduce el riesgo de mortalidad por
Enterocolitis Necrotizante (enfermedad frecuente en los Prematuros) y
la Muerte Subita Reduce la morbilidad por infeccion gastrointestinal,

respiratoria, urinaria y otitis

En relacion a la inmunidad Desde la perspectiva mas general,
la inmunidad es una de las ventajas mas importantes que
proporciona la lactancia materna ya que posee anticuerpos que
protegen a los lactantes frente a las bacterias y los virus. En este
sentido, Lawrence, R. (1996) Describe a la lactancia materna capaz
de disminuir el riesgo de presentar alergias. La prolongacién de la
lactancia materna hasta, al menos, los cuatro meses protege contra el
asma y la atopia” (Pag.98) En acuerdo con el autor, hay estudios que
indican que la respuesta inmunolégica en las vacunaciones es mejor en

los lactantes amamantados.

La leche materna posee anticuerpos que protegen a los
lactantes frente a las bacterias y los virus. Los bebés alimentados con
leche materna combaten mejor las infecciones viricas y bacterianas,
pero ademas, la leche materna inhibe la infeccion un hongo, la Candida

Albicans, en recién nacidos. Este hongo produce con frecuencia
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infecciones en boca (muguet) y en el area del pafial. Ademas, existe un
menor riesgo infecciones (sobre todo gastrointestinales) que se pueden
producir en los nifios alimentados con leche artificial por una incorrecta

manipulacion e higiene de los biberones y tetinas.

En Cuanto al aporte nutricional Factor nutritivo Hernandez,
M. (1996) plantea que el: “pH de la leche de mujer es neutro (7-7,1), la
densidad es 1031-1035, la coloracion es blanquecina (el calostro es
mas amarillo y alcalino) y sus moléculas hidréfobas (caseina y
colesterol) estdn rodeadas por otras hidréfilas (lactoalbimina,
lactoglobulina y fosfatos). El aporte energético es de 647 Kcal/ml de

leche madura (620 Kcal/ml si fuese calostro)”. (P.69).

Desde este enfoque la composicion consiste en agua, proteinas,
carbohidratos, lipidos y oligoelementos, con un porcentaje de cada

componente variable segun la fase de la lactancia.

Lawrence, R. (1996) Sefiala que el Agua: supone el 87% del
volumen lacteo total. 2. Proteinas: su concentracion es escasa
(0,9-1 g/100 ml), lo cual se corresponde con la baja tasa de crecimiento
del lactante humano respecto a la de otros mamiferos; aportan menos
del 7% de la energia total y estdn mas concentradas en el calostro"
(Pag.33).

De Alli , Existen dos fraccione: a) caseina (da el color blanco
a la leche; la relacion albumina/caseina —80% / 20%— hace que la
leche humana sea mas digerible que la vacuna); b) proteinas séricas
(predominan en cantidad respecto a las demas, y son: alfa-

lactoalbumina, beta-lactoglobulina, seroalbumina, inmunoglobulinas (A,
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G, M) y otras tales como lactoferrina, transferrina, lactoperoxidasa,
proteina fijadora de vitamina B12, factor bifudus, hormonas vy
aminoacidos libres (cisteina, metionina, triptéfano y fenilalanina); la
beta-lactoglobulina es casi inexistente. Al respecto Hernandez, M.
(1996) destaca que:

Las Grasas: son importantes por su aporte energético
(50% de las calorias totales) y por su contribucién en el
desarrollo del SNC; su concentracion es 4 4,5 g/100ml;
el 98% son triglicéridos; existe abundancia de &cidos
grasos de cadena larga y ausencia de los de cadena
corta (éstos son irritantes y alergénicos) y gran rigueza
en acidos grasos esenciales (linoleico, linolénico y
araquidénico de gran importancia en el crecimiento) y
colesterol (no sintetizado por el lactante) (17,18). La
segunda mitad de la tetada es mas rica en grasa.
(P4g.89).

Dentro de este contexto, se asume que la lactancia materna
permite la disponibilidad de uno se los grupos basicos de alimentos

gue genera energia para el funcionamiento del organismo.

En esa misma Linea, Lawrence, R. (1996) refiere que los
Carbohidratos suponen el 40-50% de las calorias; y su concentracion
es de 6-7 g/100 ml; el glicido predominante y casi Unico es la lactosa
(galactosa + fructosa), la cual, junto al déficit de lactasa intestinal,
favorece la absorcién de calcio y el crecimiento de lactobacillus bifidus
que impiden el desarrollo de flora patégena” (P.89) . Sin Embargo,
Otros glucidos son glucosa, lactulosa, D-glucosamina, etc. Electrélitos
y minerales (19,20): sodio, potasio, calcio, fosforo, hierro y zinc. Su
concentracion es cuatro veces menor que en la leche bovina, por lo
gue la carga osmolar renal (sodio-dependiente) es escasa. El déficit en

flior en la leche materna motiva que éste deba suplementarse al
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lactante en la cantidad de 0,1-0,5 mg/dia durante los primeros cinco
meses y de 0,2-1,0 mg/dia durante el segundo semestre. Vitaminas
(2): todas las vitaminas de la leche materna pasan al lactante. La
vitamina D3 se encuentra en menor concentracion en la leche de mujer
gue en la leche bovina y, por el contrario, la forma "Vitamina D sulfato”

es seis veces mas abundante en aquella que en ésta.

En Lineas Generales, Hernandez, M. (1995) Indica “Todos los
lactantes se les deben suplementar 400 Ul de vitamina D3 via
oral durante el primer afio de vida. La vitamina K se halla también
en escasa concentracion en la LM y persiste asi hasta que el
lactante no llegue a disponer de una adecuada colonizacion
bacteriana intestinal que la sintetice suficientemente”. (P.643). Por
todo ello, es necesario administrarla al recién nacido en una
dosis Unica de 0,5-1 mg. Enzimas: destacan las que digieren la
leche: lipasas (la lipoproteinlipasa y la lipasa estimulada por sales
biliares), amilasas y proteasas. Hormonas: a) esteroideas:
glucocorticoides,  estrogenos,  progestagenos; b)  proteinas:

eritropoyetina, gonadotropinas.

Con respecto al crecimiento Moran, J. (1993) Sefala
“proceso continuo que ocurre desde la concepcion hasta la madurez y
gue se realiza en sucesion ordenada, que es la misma para todo
individuo. Sin embargo el crecimiento y desarrollo de un recién nacido
se puede ver afectado por factor externo como es la ausencia
lactancia materna” (Pag.36) De la cita anterior se deduce que es un
incremento de la masa de un ser vivo, qué se produce por el aumento

del numero de células o masa celular.
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Desde este angulo, Herndndez, M. (1995) Sefala que “El
crecimiento se da por patrones generales donde influye la cultura en
los habitos alimentarios de los padres”(P.87) Cabe destacar, que para
gue la madre obtenga una idea clara de lo que significa transmitir a su
hijo leche humana de la mejor calida posible debe conocer el efecto
que esta genera en su hijo como es lograr la mayor capacidad
funcional de sus sistema a través de los fendmenos de maduracion,

diferenciacion e integracién de funciones .

La lactancia materna como Unico alimento para el recién nacido
tiene la capacidad de asegurar que el desarrollo del nifio en sus primos
afios de vida sea optimo puesto que la leche posee un todo el
contenido nutrido que el necesita. En virtud de esto, la enfermera
debera, explicar detalladamente que la alimentacion materna disminuye
la mortalidad y morbilidad ocasionada por los infecciosos vy

principalmente el bienestar biosicosocial.

Del mismo modo, es oportuno destacar el desarrollo
Emocional quien fue discutido por el comité Nacional de la lactancia

materna (2006) como:

El vinculo que se establece como resultado de un
comportamiento primario se facilita favoreciendo una
mejor relacion entre madre e hijo cuando se inicio la
lactancia natural en el posparto inmediato. Estas
madres tocan y hablan a sus bebe. El contacto precoz
guarda relaciéon con una mayor cantidad de leche, mejor
regulacion que la temperatura corporal del lactante.
(Pag. 206)

De lo citado anteriormente durante el amamantamiento existe

la posibilidad que el nifio y la madre resulte favorecido al maximo
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producto del contacto corporal y visual con su madre; asi, ambos se
sentiran mas gratificados emocionalmente y relajados con sus
respectivas sonrisas, caricias y con los besos maternos. Las madres
gue amamantan tienen menor riesgo de desarrollar depresion y
neurosis. Los nifios que reciben LM muestran mayor precocidad en el

desarrollo psicomotriz un posterior cociente intelectual mayor.

Otro aspecto que vale la pena destacar es el Beneficio
de la lactancia para la madre en este sentido, la Enfermera en
este caso esta en la obligacion de fortalecer modelos de
gestion y prestacion de servicios eficientes en la salud materno
infantil, implica compromisos institucionales con recursos humanos
gue tengan como principios la universalidad, equidad, calidad y
ética en la atencién a la madre y al nifio y que ademas el personal
encargado de llevar a la realidad este objetivo cuente con
actualizacion y apoyo tecnologico para el desarrollo de sus
funciones, asi como la obtencién de la informacion adecuada y
suficiente que contribuya a prevenir y monitorear las actividades
dirigidas a la promocion de la lactancia materna exclusiva y sus
resultados tanto en la salud materna como en la poblacién infantil. En
virtud de esta responsabilidad Caballero Garcia, C (1996) Destaca
que la lactancia materna tiene la capacidad de:

Se incrementa la secrecion de prolactina, se impide la
secrecién de hormona liberadora de gonadotropina por
el hipotalamo y su vez de gonadotropina hipofisiaria
(hormona foliculo estimulante y luteinizante), se inhibe
el desarrollo de los foliculos ovéricos, ovulacion,
menstruacion, esta inhibicion se prolongara mientras la
lactancia sea frecuente e incrementard el intervalo entre
los embarazo y estimulara la producciéon suficiente de
leche para el nifio. (Pag.54).
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Por otra parte el mismo autor sefala “previene la depresion
posparto, ya que la exotoxina liberada durante la succion del pezén
desencadena en la madre un efecto tranquilizador y de bienestar. Al
amamantar secreta endorfinas que alcanza un pico maximo a los 20
minuto de iniciada la lactancia, provocando en la madre sensaciones
placentera. El bebe también se ve recompensado, por que se las
transfiere a través de la leche, creando un vinculo (apego) muy

especial.

Desde otras vertiente, la leche materna incrementa la
produccion de prolactina, que facilita la actividad de la lipoproteina
lipasa en la glandula mamaria y la inhibe en el tejido celular
subcutaneo, disminuyendo el deposito de tejido adiposo, condicionando
en las mujer una recuperacion del peso previo al embarazo mas
rapidamente, observandose a los 6 primeros meses una disminucion

de la cadera entre y 4y 6 % aproximadamente.

En coherencia con planteado, Es sorprendente todo del
beneficio que propicia la lactancia en consecuencia la enfermera es su
profesibn cuyo fundamento es la prestacion de cuidados al ser
humano, que no escapa de la realidad vivida actualmente, en la cual se
valora la persona integral, las culturas de los diferentes grupos y el
género humano como sujeto social debe informar de forma clara,

precisa a la madre todos los beneficio que posee la lactancia materna.

Los Beneficio de la lactancia materna para la madre son
varios ya que el amamantamiento es un proceso natural de la mujer
después del parto el cual permite que la mujer recupere su fisiologia.

En consecuencia, Newton, E. (2004) Opina el proporcionar minerales,
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grasa y vitaminas a diario y consecuentemente genera una renovacion
permanente de células que al ser transmitida al recién nacido ejerce
en una funcién innovadora en el desarrollo psicomotor, e intelectual y
inmunologico del nifio mientras que a la madre la favorece

estéticamente”(Pag .67.) .

En cuanto a la Involucion uterina Caballero Garcia, C (Op.
Cit.) Comenta: “la involucién puerperal uterina y del tracto genital y la
produccién del "globo uterino de seguridad”, por medio de la accion de

la oxitOcica, lo cual evita las hemorragias posparto (Pag.54).

En este sentido, se deduce que tan interesante es relacionar el
equilibrio de bienestar que genera dar comienzo lo mas pronto posible
la lactancia materna después de parto. Por otra parte se puede
evidenciar con facilidad por parte de la madre el beneficio inmediato
gue le concede la lactancia materna si se encuentra debidamente

informada acerca de los acontecimientos.

En lo referente a la Proteccién contra el cancer) Caballero
Garcia, C (1996) Sefala que:

Uno de los beneficio que incrementa la lactancia materna
es la prevenciéon del cancer de mama y de ovario Se ha
comprobado que aquella mujeres que dieron la leche de
su pecho a su bebe tienen una incidencia menor del
cancer de mamas (especialmente en aquellas mujeres que
estan apunto de llegar a la menos pausia). De cancer de
ovario y de (tero .este porcentaje aumenta a medida
igualmente que el periodo de amamantamiento se hace
mas largo se ha visto como las mujeres que fueron
alimentadas con leche materna tienen hasta un 25%
menos de probabilidades de desarrollar cancer de pecho
cuando sean adultas.(Pag. 69)
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De lo citado anteriormente se puede deducir que la lactancia
natural protege a las madres de una enfermedad mortal como lo es el
Cancer, toda mujer que amamante a su hijo tiende a correr mejor
riesgo de padecer esta enfermedad, ya que disminuye la formacién de

células cancerigenas.

Auto eficacia Percibida

La enfermera en su proyeccion de secciones educativa debe
asegurar que la madre tenga confianza en lograr comprender el
significado de la lactancia materna para ello debe tener presente la
auto eficacia que disponga la educada la cual es definida por Pender,
N. citado por Marriner, A. Raile, M(Op. Cit.) como “Juicio de la
capacidad personal de organizar y ejecutar una conducta promotora de
salud” (Pag.76) podemos considerar que la auto eficacia percibida
propone una independencia en los cuidados que la persona conoce
para auto cuidar su propia salud. Aunado a ello trata mediante la
motivacion alcanzar una estabilidad y un equilibrio en la
implementacion eficaz y eficiente como es el caso de la lactancia

materna.

En lo referente al Lavado de manos Séanchez, L Y Santillana, J.
(2002) Plantea que se define como la medida de bioseguridad mas
accesible y universal que puede existir considerando que las manos se
caracterizan por ser la zona del cuerpo con vulnerabilidad para captar
gérmenes también es la zona mas comoda para eliminar los
Mismo(P4g.45) De alli que ante de iniciar el proceso de

amamantamiento es imprescindible lavarse las manos ante cada
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mamada esto eliminara la suciedad y las bacterias que puedan tener en

las manos.

Por lo que respecta la Asepsia del pezén Es una de las
actividades primordiales ante de practicar la lactancia materna. De alli
Moran, J. (1993) dice que “Para facilitar el amamantamiento es
importante el cuidado de los pezones los cuales contienen aceites
antisépticos naturales, al igual que las encimas lacteas. Basta lavarse
los senos con agua limpia al darse un bafio de tina o regadera .se
recomienda usar el uso de jabon porque produce resequedad y puede

ocasionar grietas” (Pag354).

Otro aspecto importante de los cuidados es mantener los
pezones secos. Después de cada periodo de amamantamiento se
deben dejar secar al aire, sin el sostén durante 15 0 30 minutos varias
veces al dia. la leche que queda en torno al pezén después que el nifio
se alimenta debe dejarse alli en ves de secarla, porque alivia al dolor y

ayuda a la cicatrizacion.

En relacién con la Posicion de amamantamiento Hernandez,
M. (1995) Explica: “Lo fundamental para la lactancia es la posicion vy el
movimiento de los labios y de la lengua. Si los labios y la lengua estan
bien, el lactante mamara bien en cualquier posicién la postura del
cuerpo es algo secundario” (Pag.76). Es decir que la postura para el
amamantamiento debe ir acondicionado por la eleccion del binomio
madre e hijo sin embargo se recomienda . A veces, algunos lactantes
maman sin problemas en posturas de lo mas inverosimiles; como ya
hemos dicho, no se debe intervenir, salvo que aparezcan problemas

con la lactancia. - El lactante mama mejor si tiene la cabeza alineada
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con el cuerpo.- A veces se da el pecho como si se diera un biberon: el
nifio apoyado en el codo y mirando hacia arriba. El pecho no esta
arriba, sino delante del bebé. Barriga con barriga y con la mano de la
madre en su espalda. - La posicion no sirve para todas las madres,
depende del tamafio y orientacion del pecho - La madre suele estar
méas cdmoda si tiene los pies elevados (sobre un cajén, apoyados en
los laterales de la cama...), y coloca una almohada o cojin bajo el
bebé. Ayudar a la madre a experimentar diversas posiciones durante
la lactancia es otra faceta importante de los cuidados se debe colocar
al nifio en los brazos de la madre si ella esta sentada o a su lado, si ella
esta acostada. En la posicion sentada el nifio debe de descansar en el
pliego de su brazo ya sea sentada o0 acostada, se debe usar una
almohada para sostener el lactante en una posicién lo mas comodo
posible esto evita que la madre se canse. Es recomendable que la
espalda de la madre este apoyada se debe colocar al recién nacido o
lactante de tal forma que sus brazos no interfieran en el contacto de la
boca con el pecho. Se debe colocar al lactante frente a su pecho
(estomago); la boca debe estar perfectamente centrada en el pezén y
la areola, y el lactante no debe voltear la cara para tomar el pecho.
Sostener el pecho con la mano, con los 4 dedos y el pulgar por encima
de la areola (teniendo especial cuidado de no presionar ni tapar la
areola). La posicion correcta de las manos favorece el reflejo de

busqueda y permite al nifio afianzarse en buena parte de la areola.

En acuerdo con Sanchez, L Y Santillana, J. (2002) dice:

La enfermera realiza las pertinentes recomendaciones para
ayudar al nifio a comenzar a mamar la madre debe tocar el
labio inferior del lactante con el pezdn hasta que él abra la
boca. Cuando la boca esta completamente abierta debe
acercarlo rapidamente centrando el pezén en la boca la
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cual debe abarcar la mayor parte de la areola por encima
gue por debajo de la boca de lactante si el lactante toma
con sus encias solo el pezon, debe interrumpirse
inmediatamente el proceso y empezar nuevamente
(P4g.56).

Desde este enfoque El lactante estard correctamente
amamantando cuando realice succiones lentas, seguidas de
deglucion, casi siempre ruidosas.la barbilla del lactante debe estar
apoyada sobre el pecho. Si el pecho esta muy lleno puede
oprimir la nariz del nifio y dificultarle la respiracién. Par evitar esto la
madre debe separar el pecho suavemente de la nariz del lactante
con el dedo pulgar. Se aconseja dar de mamar ambos pecho en
cada ocasion pero vaciando plenamente el primero antes de pasar
al otro para que el nifio aproveche los nutrientes en su totalidad.
Cada mamada debe iniciarse con el pecho el cual se alimento la Gltima

vez.

En cuanto a la frecuencia del amamantamiento. Caballero
Garcia, C (1996) Senala que “

Cada bebé debe mamar cada vez que lo pida, pues él
es el Unico que sabe cuanta hambre tiene. Ademas
los bebés pasan por diferentes etapas, cuando
coincide que esta en un periodo de crecimiento
aumentara el numero de tomas, para asi aumentar la
produccion de leche. Cuando el bebé haya vaciado
la mama 6 haya satisfecho su apetito, soltara por si
solo el pecho. Es bueno ofrecerle el otro pecho, pero
no siempre lo querra. No se debe contar el tiempo que
esta en el pecho, unos nifios en poco tiempo vacian el
pecho y otros tardan mas. ElI recién nacido
succionara unos minutos de una manera ritmica y
sostenida y luego hard una pausa, para después
volver aretomar el ritmo (Pag. 761).
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Es por esto que pueden tardar 20-30 minutos en vaciar el
pecho. El recién nacido Amamantado a demanda, puede hacerlo
entre 8 a 14 veces al dia. El nimero de tomas puede disminuir a
medida que el nifio crece. En el primer trimestre de vida es
donde se producen mas abandonos por falta de informacion. Los
bebés comienzan a crecer aceleradamente y tienen “ataques de
hambre”, cambian el ritmo, piden mas a menudo... Pueden hacer
creer a la madre que su leche “no es suficiente” o que es “aguada”
(JESTO NUNCA ES REAL!. La solucibn es dejar mamar al
bebé siempre y cuanto tiempo necesite. En el 2° trimestre de vida la
lactancia esta bien instaurada y no causa problemas. El bebé
mama perfectamente, la relacibn madre hijo esta muy afianzada
y la madre sabe todo lo que necesita. La leche cambia a medida
que avanza la toma, asi al principio la leche es mas acuosa y
principalmente quita la sed. Hacia la mitad de la toma, la leche es
mas espesa y blanca (es como el plato fuerte) y al final la leche
se hace mas cremosa y rica en grasas (el postre) y es la que deja
al bebé satisfecho y hace que engorde. Por esta razon no se debe

retirar al nifio hasta que no haya.

En cuanto a la cantidad de la lactancia materna. Moran, J.
(1993) Refiere que:

La cantidad extraida por el lactante sano es
aproximadamente de 500 CC/dia al final de la 12
semana posparto, de 800 cc al final de la 22-32
semana y, posteriormente, se puede llegar hasta los
1,5-2 litros/dia a partir de la 4% semana posparto. Es
normal una diferencia del 25% entre el volumen
lacteo producido entre ambos pechos; existe una
gran relacién entre dicho volumen y la estimulacion
mamaria en intensidad y frecuencia durante el
embarazo y tras el parto, pero no se observa dicha
asociacion con el volumen mamario; durante los cuatro
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primeros minutos de succion de cada pecho se extrae el
90% del volumen del primero de ellos y el 80% del
segundo. (Pag.457).

Por lo consiguiente, las orientaciones por parte del profesional de
enfermeria deben fundamentarse en nunca va a pasar nada fuera de
lo normal si el recién nacido realiza el vaciamiento de las mamas por
completo. Sin embargo se debe estar pendiente si la excrecion de la
lactancia materna es muy escasa aunque este fendbmeno rara vez es

observable.

Percepcion de la Relacion Afecto — Lactancia

De acuerdo, al beneficio que plantea la lactancia materna
exclusiva la enfermera  serd capaz educar a la madre para que
crea en el efecto que tiene el amamantar a su hijo Unico y
exclusivamente con leche humana. Visto de esta manera.
Pender, N. citado por Marriner, A. Raile, M (1999.) Describe : a la

relacion efecto y actividad como lo que se establece cuando
se asocian subjetivamente a una determinada conducta vy
sentimiento positivos 0 negativo que ejerce una influencia
directa en el cumplimiento de dicha conducta e indirecta en la
potenciacion de la propia eficacia “ (Pag.533). Dentro de este
marco, la enfermera fomenta la relacibn armoniosa que vive el
binomio madre e hijo la cual marca las vidas de ambos puesto
gue el efecto que surge entre madre Yy nifio cuando la
misma amamanta de forma centrada en lo que realmente sucede; se
da una empatia intima que lo sensibiliza a ambos en el subconsciente

y para toda la vida.
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En lo referente al vinculo madre e hijo que establece la
lactancia materna Es valioso fomentar el vinculo madre e hijo
inmediatamente después del periodo expulsivo. E aqui la reaccion
como simbolo de recompensa que experimenta la madre cuando
observa a su hijo por primera vez. La enfermera debera cuidar que este
momento sea agradable haciendo énfasis en lo importante y delicado
gue es un recién nacido. Al mismo tiempo es interesante inculcar en la
puérpera la responsabilidad que tiene como madre y enfatizar sobre la
alimentacion que necesita el neonato que no es mas que la lactancia

materna exclusiva

En relacion al amor Gonzalez, C. Agudelo, C., Gomez, L. ,
Mendoza, E,.Cuadros, M., Monsalve, L. ( 1992 ) Indicaron “ la
lactancia materna favorece una relacion efectiva muy especial
entre la madre y su hijo, fomenta el acercamiento entre el nifio y la
madre .Amamantar infunde en el nifio un sentimiento de amor y
seguridad“(s/n). La lactancia materna exclusiva es un factor
determinante en la conducta futura del ser humano debido a
todas las cualidades que este permite ya que garantiza un
crecimiento emocional adecuado, segundario al contacto estrecho y la
estimulacién que el amamantamiento. Con ellos lactante alimentado al
seno pueden tener mayor posibilidad de adquirir un equilibrio

emocional.

En lo referente a la seguridad Un documento publicado por
Nestle (1997) Hace referencia a los afectos psico — efectivo de la
lactancia materna, y refiere cuando esta es deseada es una de las
sensaciones mas gratificantes para una madre. “La relacion intima que

se establece entre madre e hijo refuerza los lazos afectivo de ambos.
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Estableciéndose una vinculacion especial que aporta confianza vy

sensacion de proteccion”. (Pag.8)

En consecuencia, cuando se trata de promocionar la lactancia
materna la enfermera recomienda a la madre que durante el apego
entre madre e hijo exista ademas del contacto las caricias continuas y
el masaje como acto de carifio. Asi mismo se considera que durante el
amamantamiento es propicio el contacto visual y la comunicacion
verbal con la finalidad de impartir seguridad e identificacion ante la
madre. Otra recomendacién es la presencia de padres y hermano a su
alrededor como simbolo de aceptacion y valor que el lactante tiene

frente al grupo familiar.

2.3 Sistema de Variable

Variable: Promocion de la lactancia materna

Definicién Conceptual: La promocién de la lactancia materna se
encuentra acondicionada por la informacion adecuada a nivel del
conocimiento de las madres y de plantear con rigor los beneficios, los
inconvenientes y las dificultades de la lactancia materna evitando los

estereotipos idealizados (Aguilar, M . 2000. Pag. 12) .

Definicion Operacional. Esta referida a las medidas de fomento de la
lactancia exclusiva cumplida por las enfermeras con la embarazada
primigesta a tendida en la consulta prenatal del Hospital “Dr. Raul

Leoni” de San Félix - Edo. Bolivar.
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Esta referida a las medidas de fomento de la lactancia exclusiva indicada a la embarazada
primigesta atendida en la consulta prenatal del hospital “Dr. Raul Leoni” San Félix.

Dimensiones

Indicadores

Subindicadores

items

Dimensiones

Indicadores

Subindicadores

items

Auto eficacia percibida

Se considera que la auto eficacia
percibida es la capacidad vy
disponibilidad que tiene la madre para
amantar a su hijo adecuadamente.

Percepcion de la relacion afecto-
lactante

se establece cuando se asocian
subjetivamente a una determinada
conducta y sentimiento positivos o
negativo que ejerce una influencia
directa en el cumplimiento de
dicha conducta e indirecta en la
potenciacion de la propia eficacia

Lavado de manos
Asepsia del pezén
Posicién para el
amamantamiento
Frecuencia
Cantidad

VV VVV

» Vinculo madre- hijo
» Amor
» Seguridad

23
24

25,26,27,28,29
30,31
32,33

34,35
36,37
38
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Suj/item 2 4 5 7|1 8 9 |10| 11 12 13|14 15|16 |17 | 18| 19 20 21 22 |23 |24
1 0 0 0 1) 1 1 1 1 0 111111 1 1 1 1 1|1
2 0 0 0 1) 1 1 1 1 1 111111 1 1 1 1 1|1
3 0 0 0 1] 1 1 1 1 1 111111 0 0 0 0 1|1
4 1 0 0 1) 1 1 1 0 0 111111 1 1 1 1 1|1
5 0 1 1 1] 0 0 1 1 1 111111 1 1 1 1 1|1
6 0 1 1 1) 1 1 1 1 1 111111 1 1 1 1 1|1
2 1 2 2 6| 5 5 9 5 4 6| 6| 6|6 |6 |6 5 5 5 5 6 | 6
P 0.17 0.33 | 0.33 1/08(08|1|08|067| 1|11 |1|1|1)|083|083|083|083| 1|1
Q 0.83 0.67 | 0.67 0|017|0.17| 0 017|033} 0| 0|0} 0| 0| O0|017}017(017(017| 0| O

pxq 0.17 0.22 | 0.22 0|014|017| 0 (014|022 0| O|O0O | O0O| 0|0 |014]014(014(|014| 0] O
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¢COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARRDSON
PRUEBA PILOTO

Sujeto/item 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 T \"
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 34 0.09
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 0.49
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 10.89
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 34 0.09
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 0.49
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37 7.29
> 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 34.3 19.34
P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - -
Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -

pxq 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.82
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2.5 Definicién de Términos

Areola: Area circular de la piel pigmentada que rodéale pezon de la

mama.

Bienestar: estado en que una persona se le hace sensible el buen

funcionamiento de su actividad somatica y psiquica.

Calostro: Primera leche que sale de los senos, caracterizandose por

ser un liquido claro y amarillento.

Conductas promotoras de salud: las interrelaciones que existan
entre los factores cognitivos- perceptivo y los factores
modificantes que influyen en la aparicion de conductas favorecedoras

de la salud.

Embarazo: produccion de un nuevo ser a partir de la funcion de los
gametos de dos progenitores de la misma especie con las fases de

embrion, feto y neonato tras su expulsion.

Inmunidad: propiedad que tiene el organismo de oponerse al
desarrollo de agente extrafios dentro del propio cuerpo para preservar
su unidad.

Lactancia Materna: Lactancia que se realiza en forma natural
utilizando la leche materna, considerandose la mas apropiada de todas

las existentes, ya que esta adaptada a las necesidades del bebe.

Primigesta: Mujer que da a luz por primera vez.
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Promocién de la lactancia natural: Consiste en proporcionar a la
gente los medios necesario para mejorar su salud y ejercer un mayor

control sobre la misma.

Seguridad: consiste en la percepcion de proteccion que manifiesta

un ser humano ante una amenaza.

Vinculo madre e hijo: Lazos, atadura union del nifio con la madre.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se hace referencia a los elementos
relacionados con la metodologia utilizada como son: el tipo de estudio
de investigacion, poblacion y muestra, métodos e instrumento de
recoleccion de datos, procedimiento para la validacion y la confiabilidad

y por ultimo el plan de tabulacion y analisis.

3.1 Disefio Metodoldégico

De acuerdo con el fendbmeno en estudio y en funcion del los
objetivo se considero que la investigacion es de campo el cual para
Arias, F (1999) la define como lo que “consiste en la relacidon de los
datos diariamente de la realidad donde ocurren los hechos sin
manipular o controlar variable alguna”. (Pag.48). Es decir, los datos de

interés se recolectaron en forma directa de la realidad.

3.2 Tipo de Estudio

Segun el problema y el grado de profundidad con que se aborda
el fenbmeno estudiado se refiere a una investigacion descriptiva al
respecto Hernandez, R; Fernandez, C. Y Baptista, P. (2003), sefiala
‘que es aquella donde recolecte datos sobre cada una de las
categorias, conceptos, variables, contexto, comunidades o fendmenos
y reportan lo que arrojan esos datos” (Pag.89). En consecuencia este

estudio se determina como un estudio descriptivo ya que tiene la virtud
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de describir detalladamente los hechos que ocurren en este estudio

como estan evolucionando la promocion de la lactancia materna.

Segun el periodo y frecuencia del estudio, se corresponde con
un estudio trasversal, que segun Canales, F, Alvarado, E y Pineda
E.(2001) “estudia las variables simultaneamente en determinado
momento haciendo un corte en el tiempo” (pag 136). En este sentido la
variable se estudiara en un momento, mediante la aplicacion del
instrumento disefiado para recolectar la informacién, con el cual se

precisa obtener informacion y de los elementos en estudio.

3.3 Poblacién

Segun Hernandez, R.; Ferndndez, C, y Baptista, L. (2003),
define la poblaciéon “como un conjunto de individuos u objetos de lo
que desea conocer algo en una investigacion” (Pag.303). De alli
pues, la poblacion se refiere al total de elementos que conforman un
evento. La poblacion de este estudio estuvo conformada por 40
Embarazadas Primigesta que acuden mensualmente a la consulta

prenatal

3.4 Muestra

Polit, D y Hungler, B. (1997). Define la muestra “como un
subgrupo de la poblacion, en que todos los elementos muéstrales
tienen la misma posibilidad de ser elegidos. (Pag.104). Asi que se
puede observar que una muestra no es un universo, SiN0O una

representacion de el.
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Herndndez, R. Fernandez, C, y Baptista, L. (2003), afirma
que “la muestra que es un subgrupo de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que
llamamos poblacion. De alli que se pretende que este subconjunto
sea el reflejo fiel del conjunto de la poblacion (P.59). En este estudio
cabe resaltar que la muestra quedd conformada por el 95% de la
poblacién seleccionada aplicando el muestreo no probabilistico

intencional.

3.5 Métodos e Instrumento para la Recoleccion de Datos

Segun Hernandez, R.; Fernandez, C. y Baptista L. (2003), define
en la técnica como “el conjunto de reglas y procedimientos que le
permite al investigador establecer la relacién con el objeto y el sujeto
de la investigacion el mismo autor define al instrumento como el
mecanismo que utiliza el investigador para recolectar la informacion”.
(Pag.125). En este sentido se utilizo un instrumento tipo cuestionario
estructurado con 38 items aplicado las embarazadas Primigesta,

explicar el instrumento en forma mas amplia.

3.5.1. Confiabilidad

Una vez que se realiz6 la seleccion del cuestionario y de haber
definido el estudio, se procedio a establecer la confiabilidad, mediante
el analisis de las dimensiones e indicadores para medir el rango de

estabilidad del cuestionario en su aplicacion.

Dentro de esta perspectiva Herndndez Sampieri, R.; Fernandez

Collado, C; Baptista Lucio, P. (2003), sostiene que: “la confiabilidad de
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un cuestionario de medicion se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales
resultados” (P.242).

Para efectuar el calculo de la confiabilidad de un cuestionario
existen infinidad de formulas que generan coeficientes de confiabilidad.
Estos coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, siendo “0” una
confiabilidad nula y “1” una confiabilidad maxima, mientras mas se
acerca el valor a “0” mas factible es el error e la medicion. A efectos de
esta investigacion se concluyo utilizar el coeficiente de confiabilidad
Kuder Richardson (K), utilizados para escalas dicotomicas (si — no),
administracion de una uUnica prueba para el cual emplea informacion

facil de obtener y cuya formula es:

KRZO: K 1- Zp X(q
K-1 S?t

Donde :

KR20= coeficiente de confiabilidad de Kuder — Richarson
K= numero de items

P= proporcién de respuesta positiva

Q= proporcién de respuesta negativa

S2 t= varianza del porcentaje de la prueba

3.6 Procedimiento para la recolecciéon de informacion

Para la recoleccién de datos se procedi6 de la siguiente manera:
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- Se envid un comunicado a la direccion general del Hospital Docente “
Dr Raul leoni” donde se dié a conocer el objetivo de la investigacion y

solicitar la autorizacion para su ejecucion. Obtenido esta autorizacion.

-Se informara a las embarazadas primigesta asistentes a la consulta
Prenatal sobre el objetivo del estudio y se solicita su consentimiento.

Informado para la participacion en la investigacion.

-Luego se procedio a la aplicacion del instrumento a las embarazadas
primigesta. En tal sentido se les explicd el procedimiento que seguian

para el llenado del cuestionario.

3.7 Técnicas de Anéalisis

Una vez aplicado el cuestionario para la recoleccion de los
datos, se procedi6 a la tabulacion de los datos. los resultados fueron
analizados en tablas de frecuencia, a través del estadistico porcentaje
simple representados en tablas de distribucién de frecuencia. Al
respecto Sabino, C (2000) define el analiza cuantitativo como “aquel
gue se efectia con toda la informacion numérica resultante de la
investigacion lo cual se presenta como un conjunto de datos
reflejados en cuadros y graficos haciendo ademas calculos

porcentuales “ (Pag.193) .

En consecuencia el analisis de los resultados se corresponde

con la estadistica descriptiva.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Este capitulo corresponde a la presentacion de los resultados
obtenidos con la aplicacion del instrumento para Determinar la
informacion relacionada con la promocioén de la lactancia materna que

reciben las embarazadas primigestas

4.1.- Presentacion de los Resultados.

Los datos fueron recolectados con la aplicacion del instrumento,
tabulados en forma manual y con los resultados obtenidos se
elaboraron los cuadros de frecuencia simple donde se ubicaron los
valores absolutos y porcentuales en concordancia con los objetivos
planteados, los cuales fueron la fuente para la elaboraciéon de los
graficos. De tal manera que los cuadros de frecuencia simple y los
graficos fueron analizados cuantitativamente donde se destacaron los
datos de mayor relevancia en cada uno de los items y luego se
relacionaron dichos resultados con las bases tedricas que sustentan

esta investigacion.
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CUADRO N° 1

Distribucién de los resultados relacionados con las Conductas Previas
sobre lactancia exclusiva que tienen las embarazadas primigesta de la
consulta prenatal del Hospital “Dr. Raul Leoni” San Félix.

Estado Bolivar Primer trimestre 2009

Alternativas S| NO Totales
Fa % Fa % Fa %
Lactancia Natural 34 89,0 04 11,0 38 100,0
Lactancia Exclusiva 33 87,0 05 13,0 38 100,0
Fisiologia Glandula 36 95,0 02 05,0 38 1000
Mamaria.

Fuente: Instrumento aplicado

El cuadro N° 1 refleja los resultados relacionados con las conductas
previas sobre la Lactancia exclusiva que tienen las embarazadas primigestas,
evidencidndose que en el subindicador Lactancia materna, el 89% de la

muestra estudiada respondio siy el 11% dijo que no.

En relacion a los resultados obtenidos en el subindicador Lactancia
exclusiva, se observa que el 87% de las embarazadas primigestas respondio

que siy el 13% se ubico en la alternativa no.

En cuanto a los resultados del subindicador Fisiologia de la Glandula
mamaria, so obtuvo que el 95% de las muestra estudiada se ubico en la

alternativa si y el 5% en la alternativa no.
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GRAFICO N°1

Distribucion de los resultados relacionados con las Conductas
previas sobre lactancia exclusiva que tienen las embarazadas
primigesta de la consulta prenatal del Hospital “Dr. Raul Leoni”
San Félix. Estado Bolivar Primer trimestre 2009

50-
40-
30-
20-

10-

Lactancia Lactancia Fis. Gland.
Natural Exclusiva Mamaria

ESl ENO

Fuente: Cuadro N°1
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CUADRO N° 2

Distribucién de los resultados relacionados con la Percepcion de los
Beneficios de la lactancia exclusiva que tienen las embarazadas
primigesta de la consulta prenatal del Hospital “Dr. Raul Leoni”

San Félix. Estado Bolivar Primer trimestre 2009

Alternativas S| NO Totales
Fa % Fa % Fa %

Inmunidad 34 89,0 04 11,0 38 100,0
Aporte Nutricional 35 92,0 03 08,0 38 100,0
Crecimiento y 35 92,0 03 08,0 38 100,0
Desarrollo emocional

Involucién Uterina 33 87,0 05 13,0 38 100,0
Proteccion contra el 35 92,0 03 08,0 38 100,0
Cancer

Fuente: Instrumento aplicado.

En el cuadro N° 2 se presentan los resultados relacionados con la
Percepcion de los beneficios de la Lactancia exclusiva que tienen las
embarazadas primigestas, determinandose que en el subindicador
Inmunidad, el 89% de la muestra estudiada respondi6 si y el 11% dijo que

no.

Con respecto a los resultados obtenidos en el subindicador Aporte
nutricional, se observa que el 92% de las embarazadas primigestas

respondi6 que si y el 8% se ubico en la alternativa no.

En relacion a los resultados del subindicador Crecimiento y
Desarrollo emocional, se obtuvo que el 92% de las muestra estudiada se

ubico en la alternativa si y el 8% en la alternativa no.
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En cuanto a los resultados obtenidos en el subindicador Involucion
Uterina, se evidencia que el 87% de las embarazadas primigesta

respondieron que si y el 13% manifesté que no.

Con relaciéon a los resultados del subindicador Protecciéon contra el
Céncer, se obtuvo que el 92% de las muestra estudiada se ubico en la

alternativa si y el 8% en la alternativa no.
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GRAFICO N° 2

Distribucién de los resultados relacionados con la Percepcion de los
Beneficios de la lactancia exclusiva que tienen las embarazadas
primigesta de la consulta prenatal del Hospital “Dr. Raul Leoni”

San Félix. Estado Bolivar Primer trimestre 2009

O XY N0
R & >
S N A
& N Q
A\ QO X\
Vg &
¢
B S mNO

Fuente: Cuadro N°2
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GRAFICON° 2 A

Distribucién de los resultados relacionados con la Percepcion de los
Beneficios de la lactancia exclusiva que tienen las embarazadas
primigesta de la consulta prenatal del Hospital “Dr. Raul Leoni”

San Félix. Estado Bolivar Primer trimestre 2009

Involucion Proteccion
Uterina contra el

Cancer . S| O NO

Fuente: Cuadro N°2



73

CUADRO N° 3

Distribucién de los resultados relacionados con la Autoeficacia

Percibida sobre lactancia exclusiva que tienen las embarazadas

primigesta de la consulta prenatal del Hospital “Dr. Raul Leoni”
San Félix. Estado Bolivar Primer trimestre 2009

Alternativas S| NO Totales
Fa % Fa % Fa %
Lavado de Manos 36 95,0 02 05,0 38 100,0
Asepsia del Pezén 36 95,0 02 05,0 38 100,0
Posicion para el 34 89,0 04 11,0 38 1000
Amamantamiento

Fuente: Instrumento aplicado

En el cuadro N° 3 se evidencian los resultados relacionados
con la Autoeficacia percibida que tienen las embarazadas primigestas,
determinandose que en el subindicador Lavado de manos, el 95% de la

muestra estudiada respondi6 si y el 5% dijo que no.

En relacion a los resultados obtenidos en el subindicador Asepsia del
Pezon, se observa que el 95% de las embarazadas primigestas respondio

que siy el 5% se ubico en la alternativa no.

En cuanto a los resultados del subindicador Posicién para el
Amamantamiento, so obtuvo que el 89% de las muestra estudiada se ubico

en la alternativa si y el 11% en la alternativa no
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GRAFICO N° 3

Distribucién de los resultados relacionados con la Autoeficacia

Percibida de la lactancia exclusiva que tienen las embarazadas

primigesta de la consulta prenatal del Hospital “Dr. Raul Leoni”
San Félix. Estado Bolivar Primer trimestre 2009

Lavadode Asepsia Pos.
Manos del Pezon Amaman.
B Sl mNO

Fuente: Cuadro N° 3

74



75

CUADRO N° 4

Distribucién de los resultados relacionados con la Percepcion de la
relacion afecto-lactante de la lactancia exclusiva que tienen las
embarazadas primigesta de la consulta prenatal del
Hospital “Dr. Rail Leoni” San Félix. Estado
Bolivar Primer trimestre 2009

Alternativas Sl NO Totales
Fa % Fa % Fa %
Frecuencia 34 89,0 04 11,0 38 100,0
Cantidad 34 89,0 04 11,0 38 100,0
Vinculo madre-hijo | 33 87,0 05 13,0 38 100,0
Amor 35 92,0 03 08,0 38 100,0
Seguridad 29 76,0 09 24,0 38 100,0

Fuente: Instrumento aplicado.

En el cuadro N° se presentan los resultados relacionados con la
percepcion de la Relacién afecto-lactante que tienen las embarazadas
primigestas, determinandose que en el subindicador Frecuencia, el 89% de

la muestra estudiada respondi6 siy el 11% dijo que no.

Con respecto a los resultados obtenidos en el subindicador Cantidad,
se observa que el 89% de las embarazadas primigestas respondio que siy el

11% se ubico en la alternativa no.

En relaciéon a los resultados del subindicador Vinculo madre-hijo, se
obtuvo que el 87% de las muestra estudiada se ubico en la alternativa si y el

13% en la alternativa no.



76

En cuanto a los resultados obtenidos en el subindicador Amor, se
evidencia que el 92% de las embarazadas primigesta respondieron que si y el

8% manifesto que no.

Con relacion a los resultados del subindicador Seguridad, se obtuvo
que el 76% de las muestra estudiada se ubico en la alternativa si y el 24% en

la alternativa no.
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GRAFICO N° 4

Distribucién de los resultados relacionados con la Percepcion de la
relacion afecto-lactante de la lactancia exclusiva que tienen las
embarazadas primigesta de la consulta prenatal del Hospital
“Dr. Raul Leoni” San Félix. Estado Bolivar
Primer trimestre 2009

Frecuencia Cantidad Vinc. Madre -
Hijo

B S| mNO

Fuente: Cuadro N°4
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GRAFICON°4 A

Distribucién de los resultados relacionados con la Percepcion de la
relacion afecto-lactante de la lactancia exclusiva que tienen las
embarazadas primigesta de la consulta prenatal del Hospital
“Dr. Raul Leoni” San Félix. Estado Bolivar
Primer trimestre 2009

- 92,00

76,00

8,00

Amor

Fuente: Cuadro N°4



79

CUADRO N° 5

Distribucion de los resultados relacionados con la Variable Promocién
de la Lactancia Materna en la consulta prenatal del Hospital “Dr. Raul
Leoni” San Félix. Estado Bolivar Primer trimestre 2009

Alternativas St NO Totales
Fa % Fa % Fa %

Conductas Previas sobre
Lactancia Exclusiva. 34 89,0 04 11,0 38 100,0
Percepcién de los
Beneficios de la Lactancia | 34 89,0 04 11,0 38 100,0
Exclusiva.
Autoeficacia Percibida 35 92,0 03 08,0 38 100,0
Percepcion de larelacion 33 87,0 05 13,0 38 1000
Afecto-lactante.

Fuente: Instrumento aplicado.

En el cuadro N° 5 se presentan los resultados relacionados con la
Variable Promocién de la Lactancia Materna que tienen las embarazadas
primigestas, determinandose que en el indicador Conductas Previas sobre
Lactancia Materna, el 89% de la muestra estudiada respondio si y el 11%

dijo que no.

Con respecto a los resultados obtenidos en el indicador Percepcion
de los Beneficios de la Lactancia Exclusiva, se observa que el 89% de las
embarazadas primigestas respondi6 que siy el 11% se ubico en la alternativa

no.

En relacion a los resultados del subindicador Autoeficacia Percibida,
se obtuvo que el 92% de las muestra estudiada se ubico en la alternativa si y

el 8% en la alternativa no.
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En cuanto a los resultados obtenidos en el subindicador Percepcion
de la relacién Afecto-lactante, se evidencia que el 87% de las embarazadas

primigesta respondieron que siy el 13% manifesté que no.
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GRAFICO N° 5

Distribucién de los resultados relacionados con la Percepcion de la
relacion afecto-lactante de la lactancia exclusiva que tienen las
embarazadas primigesta de la consulta prenatal del Hospital
“Dr. Raul Leoni” San Félix. Estado Bolivar
Primer trimestre 2009

89,00 89,00 32,00

87,00

11,00

Conducta P
Previa

Fuente: Cuadro N° 5
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

Con respecto a las conductas previas sobre la lactancia
exclusiva gque tienen las embarazadas primigesta se determino que el
89 % de la muestra estudiada si tienen informacion relacionada con el
concepto de la lactancia natural, concepto de lactancia exclusiva
fisiologia de la glandula mamaria, mientras que el 11% manifestdé que

no tiene informacion.

En cuanto a la percepcién de los beneficios se evidencio que el
89% de las primigesta perciben los beneficios positivos que tiene para
el lactante y la madre la lactancia exclusiva, mientras que el 11% no la

perciben.

Con respecto a la autoeficacia percibida el 95% de las
embarazadas primigesta si conocen sobre las técnicas para el

amamantamiento el 5% las desconoce.

En la percepcion de la relacion afecto —lactancia se determino
qgue el 87% de las embarazadas primigesta si perciben la relacién y los
sentimientos positivos hacia la lactancia exclusiva mientras que el 13%

no la percibe.
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5.2Recomendaciones

Presentar los resultados de esta investigacion al personal de
enfermeria que laboran en la consulta prenatal del Hospital Docente Dr.
Raul Leoni con el propésito de promocionar la lactancia materna

exclusiva.

Promover la ejecucion de seminarios y jornadas dirigido a
mejorar las actividades de promocion de la salud que realiza el
personal de Enfermeria a fin de garantizar en su totalidad que

fomenten la practica de la lactancia materna exclusiva.

Motivar e incentivar a los profesionales de enfermaria para que
apliquen los conocimientos que poseen sobre la lactancia materna

exclusiva, y den orientacion a las embarazadas primigesta.
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PRESENTACION

Estimado usuario:

Este instrumento tiene como finalidad recolectar informacion que se
requiere parea coordinar el T.E.G titulado promocion de la lactancia
materna exclusiva EN la embarazadas primigestas en la consulta
prenatal del hospital docente Dr. “Raul Leoni” San Félix Estado Bolivar
primer trimestre del 2009, es por ello que se le agradece que responda
cada una de las preguntas que contiene esta cuestionario. Dicha
informacion tendra caracter confidencial y el éxito de este estudio
dependera, en buena parte , de su colaboracion.

i MUCHAS GRACIAS!

LAS TUTORAS
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PARTE II. PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN
MADRES PRIMIGESTAS

Escala

N° Items Sl NO

1. | La alimentacion del nifio, a través del seno de la
madre, es lactancia materna

2. | La alimentacioén del nifio, con leche de vaca, es
lactancia natural

3. | La alimentacién del nifio a través del seno de la
madre, es lactancia exclusiva.

4 | La alimentacién del nifio a libre demanda es
lactancia exclusiva

5. | La alimentacién del nifio con lecha artificial es
lactancia exclusiva

6. | La funcion principal de la glandula mamaria es
producir leche

7. | El pezon y la areola forman parte de la glandula
mamaria

8. | El calostro es secretado por la glandula
mamaria

9. | El calostro es la primera leche que secreta la
glandula mamaria

10 | Laleche materna protege al nifio contra alergias

11. | La leche materna protege al nifio contra
enfermedades eruptivas

12. |La leche materna protege al nifo de
enfermedades infecciosas

13. | La leche materna contribuye para el nifio el
mejor alimento nutritivo




Escala
Sl NO

NO
Items

14. | La leche materna es para el nifio facil de digerir

15. | La leche materna esta disponible para el nifio
las 24 horas del dia

16. | La leche materna contiene vitaminas Yy
minerales que favorecen el crecimiento del nifio

17. | La leche materna contiene suficientes azucar y
proteinas que favorecen el crecimiento del nifio

18. | La leche materna contiene nutrientes que
favorecen el desarrollo emocional del nifio

19. | La lactancia materna ayuda a que el (tero
vuelva a su tamafo natural

20. | La lactancia materna actia como reductor
natural e la fecundidad

21. | La leche materna reduce la posibilidad del
cancer uterino

22. | La lactancia materna reduce el riesgo de cancer
de mamas.

23. | Lavarse las manos antes de amamantar al nifio
es responsabilidad de la madre

24. | Lavar el pezon con agua y jabon antes de
amamantar al nifio es responsabilidad de la
madre

25. | La madre debe adoptar una postura cémoda y
segura al amamantar

26. | La madre debe sentarse con la espalda recta y
apoyarse para amamantar al nifo.

27. | La madre puede acostarse para amamantar al
nifio

28. | La madre debe sostener el seno formando una
C con los dedos

29. | Debe sostener el seno para mantener
despejada la nariz del nifo

30. | La madre debe amamantar al nifio a libre
demanda

31. | La madre debe amamantar al nifio que se
satisfaga

32. | La madre debe amamantar al nifio todo el

tiempo posible




NO

Escala

ltems

Sl

NO

30.

La madre debe amamantar al nifio a libre
demanda

31. | La madre debe amamantar al nifio que se
satisfaga

32. | La madre debe amamantar al nifio todo el
tiempo posible

33. | La lactancia materna favorece el vinculo madre
— hijo

34. | La lactancia materna favorece emociones
positivas madre e hijo

35. | La lactancia materna favorece la relacion de
afecto madre -hijo

36. | La lactancia materna favorece expresion de
amor madre — hijo

37. | La lactancia materna permite a la madre

transmitir seguridad al nifio
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