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Este articulo reporta una investigacién que tuvo por objetivo determinar
el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva
en madres primiparas que acuden al servicio de crecimiento vy
desarrollo del Hospital Naylamp. La hipétesis formulada fue considerar

Palabras claves:

Lactancia materna exclusiva si la muestra en estudio posee un nivel regular de conocimientos y
Conocimiento practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva. Fue una investigacion
Practica

Madre primipara. cuantitativa, descriptiva, transversal, con una muestra de 127 madres
primiparas. Los datos del nivel de conocimientos se recogieron con un
cuestionario validado en prueba piloto y del nivel de practica con lista
de cotejo. Se tuvo en cuenta los principios éticos personalistas y
criterios del rigor cientifico. Se concluye que el nivel de conocimientos
que tienen las madres primiparas sobre lactancia materna exclusiva, es
regular con 46.5 %, el nivel de practica sobre la técnica de
amamantamiento es bueno con 43.3 %, aceptandose la hipétesis

formulada.
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Knowledge and practices Exclusive breastfeeding in primiparous
mothers who come to the Growth and Development Service of
Naylamp, Chiclayo Hospital
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The present investigation called knowledge and Practices on exclusive
Breastfeeding in first-time mothers who go to the Growth and
Development of Naylamp Hospital, was to: Determine the level of
knowledge and practice exclusive breastfeeding in primaparous
mothers who go to the growth and development of Naylamp Hospital,
your hypothesis was to consider whether the time mothers attending
the service of growth and development Naylamp Hospital have a regular
level of knowledge and practice exclusive breastfeeding. It was a
quantitative, descriptive, transversal, with a sample of 127 first-time
mothers, was considered inclusion criteria;: mothers with first child,
mothers who provided breast milk only 0-6 months old. To assess the
level of knowledge was used as a tool: the questionnaire, validated with
a pilot test to 24 first-time mothers, to assess the level of practice we
used the instrument: the checklist. Given personalist ethical principles
and criteria of scientific rigor. The result was, that the level of
knowledge that are first-time mothers on exclusive breastfeeding is
regular with 46.5%, the level of practice on breastfeeding technique is
good with 43.3%. Finally was concluded that the level of knowledge that
are first-time mothers on exclusive breastfeeding is normal, however
to evaluate practice on breastfeeding technique was good, agreeing on
the one hand with the hypothesis formulated above.

Introduccion

Desde que existe la humanidad, la leche materna
constituye la principal fuente de alimento para el
nifio pequeno. Durante la 55 Asamblea Mundial
de Salud, conocida como “Estrategia Mundial para
la Alimentacién del lactante y del Niho pequefio”
realizada en Ginebra, se recomenddé que la
lactancia materna exclusiva deba realizarse
durante los primeros seis mes es de vi da, y
continuar posteriormente con alimentos

complementarios, hasta los dos afios como
minimo. La leche materna es el Unico alimento
capaz de satisfacer todas las necesidades de
nutrientes durante los primeros seis meses de
vida'. Asimismo, es un alimento Unico e
insustituible que aporta al lactante todos los
nhutrientes que necesita, en la cantidad vy
proporcién adecuada, durante los 6 primeros
meses de vida; y una parte importante de los
mismos desde los 6 meses a los 2 afios. Esta
adaptada genéticamente no solo a la especie, sino
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también a cada nifio y a sus necesidades y grado
de desarrollo.

La leche humana se adapta a las necesidades
nutricionales del lactante contiene lipidos que
representa su principal fuente de energia, acidos
grasos esenciales para el crecimiento y desarrollo
del cerebro, retina y los centros auditivos. La
lactosa es el principal hidrato de carbono,
necesario para el crecimiento y desarrollo del
sistema nervioso central; asi mismo las proteinas
proporcionan aminoacidos esenciales, que
favorecen el desarrollo de este mismo sistemaz2.
Ademas, la cantidad de agua de la leche materna
es del 87%, por eso él bebe amamantado no
necesita agua complementaria. La leche materna
brinda la nutricion ideal, protege contra la
infeccion y la muerte, reduce el riesgo de algunas
enfermedades a largo plazo en el nifio y en la
madre3. El vinculo que se establece en la Lactancia
Materna Exclusiva, le brinda al bebé una sensacién
de bienestar y seguridad, lo que constituye la
primera experiencia social de su vida, de esta
manera le potencializa un autoestima adecuada y
una inteligencia emocional para toda la vida%.

En el 2001, la OMS en colaboracion con UNICEF,
emite la recomendacién internacional de promover
y garantizar condiciones para una lactancia
materna exclusiva desde el instante del nacimiento
del recién nacido hasta los seis meses de edad.
Asimismo en el 2002, se insiste en la lactancia
materna exclusiva de los meses antes
mencionados y si es posible mantenerla hasta los
dos anos. Paralelamente y desde hace ya mas de
treinta afos, el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna (1981), la Declaracion Innocenti sobre la
Proteccion, Promocién y Apoyo a la Lactancia
Materna (1990), asi como la Iniciativa Hospitales
Amigos de la Infancia (1991), han venido llamando
la atencién de los estados y la opinion publica a
nivel mundial sobre los beneficios de la lactancia
materna, asi como sobre los riesgos y costos en
los que incurren familias y estados que no la
promueven, la protegen y la difunden®.

En Chile, a fines de la década del 70, la lactancia
materna exclusiva no superaba el 5%, motivo que
se unié al Programa de Fomento Mundial de la
Lactancia Materna de UNICEF, denominado
“Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre
(IHANM) a partir del afio 1992, con el objetivo de
implementar y evaluar el programa de UNICEF
“IHANM”, realizandose mecanismos de
intervencion como: diagndstico de las practicas de
lactancia, capacitacion del personal, cambios
administrativos y técnicos en atencion del parto y
recién nacidos, donde se pondria en practica el
contacto precoz madre hijo y la incorporacion del
progenitor a sala de partos. Facilitando el contacto
precoz, disminucién de hospitalizacién por
fototerapia, y los costos de atenciéon del recién
nacido, mejorando asi la prevalencia de lactancia
materna exclusiva al sexto mes de vida.
Evidenciandose entre los afios 94 - 97 porcentajes
O6ptimos de 90% y 80% en el primer y tercer mes de
vida del recién nacido respectivamente’, en Brasil
en el afio 2005 la prevalencia de lactancia materna
exclusiva fue de 32.5%8.

La OMS y UNICEF, la prevalencia de lactancia
materna exclusiva reportada en diferentes
estudios es variada, asi tenemos que a nivel de
Europa; se reporta una prevalencia a los seis meses
de Lactancia Materna Exclusiva en el afio 1998 de
3.9%; en Norte América: Estados Unidos, en el
2001, la prevalencia fue de 32.5%; en México en el
2003, reportd una prevalencia de lactancia
materna exclusiva al cuarto mes de 30.5%’.
Asimismo la lactancia materna exclusiva antes de
los seis meses, se registr6 un incremento
significativo de 48.7% en el 2006 a 53.1% en el
2010. Con respecto al acumulado de nifios con
lactancia materna exclusiva a los seis meses, fue
de 16.9% en el 2002 a 21.9% en el 2006, mientras
que en los ultimos cuatro afios no ha variados.

En el afio 2010 con datos del primer trimestre
informa que las mayoria de las madres alimentan
a los menores de seis meses con leche materna
siendo mayor en el area rural con 81.2% que en al
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area urbana 54.6%. Asi mismo dicha proporcién ha
disminuido cinco puntos porcentuales respecto a
la ENDES de 2009, la cual fue de 68,5% a 63,2%.
Asi mismo ENDES 2010, visualizaron a nivel
nacional en la regién de la costa bajé de 59,3% a
46,7% la proporcién de menores de seis meses con
lactancia materna exclusiva en relacién con lo
observado en la sierra y en la selva, donde se
incrementa de 76,2% a 80,3% y de 77,6% a 78,5%,
respectivamentes.

A nivel nacional UNICEF, presentd un estudio sobre
la situacién nutricional referente a la exclusividad
de la Lactancia Materna de la nifiez en el Peruq,
donde se evidencié que las cifras sobre la situacion
de la lactancia materna exclusiva a los nifios
menores de 6 meses, se observd un ligero
incremento de dos puntos porcentuales, al pasar
de 67 % en el afio 2000 a 69 % en el 2009. Sin
embargo a diferencia de otros indicadores, es, en
el area urbana donde se muestran las cifras mas
preocupantes, al registrar en el 2009 solo un 61 %
de nifios menores de seis meses que recibieron
lactancia materna, mientras que en ambito rural la
cifra llega a 83%. Lima metropolitana tuvo el
menor porcentaje de lactancia materna con el 57%
(Ultimas cifras revelan que en el 2010 en Lima
metropolitana el porcentaje de lactancia materna
exclusiva bajo a 49,1%)?, ademas, la mayor
proporcién de menores de seis meses que se
alimentan con lactancia materna exclusiva, se
presentan en los departamentos de: Puno (97.3%),
Huancavelica (94.7%), Junin (91.5%), Ucayali
(87.2%), Apurimac (86.3%), Huanuco (83.4%),
Cusco (82.3%) y Ayacucho con el (82.0%) 10.

A nivel local, durante la realizacién de las practicas
clinicas en el Hospital Naylamp, el cual es un
establecimiento de nivel I, en el Servicio de
Crecimiento y Desarrollo, se pudo observar a
muchas madres esperando turno para ser
atendidos por la enfermera, las cuales
amamantaban a sus nifios, adoptando diferentes
posiciones, unas de pie, otras sentadas,
dificultando al nifio un buen agarre y por lo tanto

una técnica de amamantamiento positiva;

asimismo se observd que algunas madres
primiparas utilizaban biberones con férmula
lactea.

Por esta problematica, se planted la siguiente
interrogante de investigacion: ;Cuales son los
conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres primiparas que acuden al
servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital
Naylamp?, teniendo por objetivo general:
Determinar el nivel de conocimientos y practicas
de la lactancia materna exclusiva en las madres
primiparas que acuden al servicio de crecimiento y
desarrollo del Hospital Naylamp. Y como objetivos
especificos: Identificar y analizar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
que poseen la muestra en estudio asi como
identificar la técnica correcta de amamantamiento
en las madres primiparas que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo de la institucion antes
mencionada.

Se tuvo como hipédtesis: Las madres primiparas
que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo
del Hospital Naylamp, posee un nivel regular de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva.

Metodologia

La presente investigaciéon, fue de tipo cuantitativa,
descriptivo-transversalll, utilizando herramientas
estadisticas y muestra representativa. La poblacion
estuvo conformado por 240 madres primiparas
que acudieron al servicio de crecimiento vy
desarrollo del Hospital Naylamp. La muestra
estuvo conformada por 127 madres, los cuales
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion,
estaban incluidas las madres que tenian hijo por
primera vez, madres que amamantaban solo con
leche materna. Para determinar esta muestra se
utilizé la féormula estadistica de la proporcién.

El instrumento cuestionario se validé con una
prueba piloto'2, considerandose el 10 % de la
muestra, representado por 24 madres del mismo
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Hospital Naylamp, a quienes se les excluyé de la
investigacion; presentandose algunos
inconvenientes como: la falta de tiempo de las
madres para responder a los cuestionarios, las
labores domésticas que tenian que realizar en sus
hogares, pero fueron superados por las
investigadoras, adecuandose al tiempo de las
madres.

El instrumento consté de tres partes: en la primera
parte se obtuvieron los datos generales de los
sujetos de estudio, la segunda parte estuvo
dirigida a los conocimientos de la lactancia
materna exclusiva, la cual consté de 7 preguntas
con respuestas multiples, la tercera parte se referia
al conocimiento de practicas sobre la técnica de
amamantamiento, estuvo conformada de 5
preguntas con respuestas multiples. En este
cuestionario se tuvo en cuenta el siguiente
puntaje: de 70 a 100% para la categoria de bueno;
de 40 a 69% para la categoria de regular y de < de
40% para la categoria de malo.

Para determinar el nivel de practica de la lactancia
materna, se utilizé como instrumento, una lista de
cotejo, que permitid identificar comportamientos
con respecto a actitudes, habilidades y destrezas
de la técnica de amamantamiento. Se aplicd la
técnica de la observacion, que permitio percibir la
realidad estudiada. El instrumento lista de cotejo
consto de cinco indicadores de logro en el que se
constatd, en un solo momento, la presencia o
ausencia de éstos, mediante la actuacion del
sujeto. Con valores de 5 al 20, y puntajes de 85 a
100% para la categoria de muy bueno; de 70 a 84%
para la categoria de bueno; de 55 a 69% para la
categoria de regular; de 40 a 54% para la
categoria de maloy < de 40% para la categoria de
muy malo.

La recolecciéon de datos, fue realizada previo
permiso de la Direccidon del Hospital Naylamp de
EsSalud, hospital de Nivel I, con mas de 120,000
personas adscritas; coordinandose con las
autoridades pertinentes y para aplicar el
consentimiento informado. Para la seleccion de la

muestra se tuvo en cuenta los criterios de
inclusién: Madres primiparas con hijo de 0 a 6
meses de edad, madres primiparas que brindaban
solo lactancia materna; madres que aceptaron la
aplicacion del cuestionario. Los datos fueron
procesados en el programa SPSS.

Resultados, analisis y discusion

El nivel de conocimientos que tienen las madres
sobre lactancia materna exclusiva es regular, con
46,5%, asimismo el 22% tienen un conocimiento
bueno, en cambio el 31.5% tienen un nivel de
conocimiento malo, observandose que las madres
primiparas aun desconocen aspectos
fundamentales sobre lactancia materna exclusiva.
Con respecto al nivel de practica de la técnica de
amamantamiento, se obtuvo que en el 74,8%
presenta un nivel de practica bueno; asimismo, el
22% el nivel de conocimiento de practica es regular

y un 3,2% el nivel de conocimiento es malo.

Conocimientos que tienen las madres por la
publicidad que ven o escuchan o por los familiares
que tienen a su alrededor.

Respecto al nivel de practica de la lactancia
materna se obtuvo: que en el 23,6% fue muy
bueno, el 43,3% tiene un nivel de practicas bueno,
el 31,5% regular y el 1,6% tiene nivel de practicas
malo. Observamos, que aln falta ensefar a las
madres primiparas en lo que respecta a la practica,
para obtener una muy buena técnica de
amamantamiento.

El presente trabajo de investigacion se encontré:
Que del total de las madres encuestadas, el 46.5%,
presentan un nivel de conocimientos sobre
Lactancia Materna Exclusiva, regular. Segun
Vargas, el conocimiento es una determinacién del
sujeto por el objeto, es verdadero si su contenido
concuerda con el objeto, esto implica un proceso
intelectual de enseflanza y aprendizaje, ademas
que hubieron madres primiparas entre 19 y 25
anos, las cuales adquirieron conocimientos por
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medio de otras personas o medios de
comunicacion; Seguido de un nivel de
conocimiento malo, equivalente al 31.5%, quienes
no tuvieron ninguna experiencia al respecto y solo
un 22% de madres, evidenciaron tener un nivel de
conocimiento, bueno, este grupo de madres
conocen todo lo relacionado a la lactancia
materna.

Las madres saben instintivamente como
amamantar a sus hijos; sin embargo el 34.6%
tienen conocimiento acerca de la importancia de
brindarles lactancia materna exclusiva a su nifo
hasta los seis meses de edad, por ser este, un
alimento completo, complejo, e inimitable, que
proporciona el aporte nutritivo necesario para el
crecimiento y desarrollo del nifio. Ademas tiene
grandes beneficios tanto para el nifio, la madre, y
la sociedad. En primer lugar el 36.2% respondieron
que solo beneficia al nino porque contiene todos
los nutrientes indispensables para su
alimentacién, por lo que mejora el estado
nutricional, mayor proteccion inmunolégica, lo
que disminuye de forma muy importante los
episodios infecciosos durante los primeros meses
de vida; menor riesgo de sensibilizacion alérgica,
disminuye la morbilidad y mortalidad infantil,
previene las enfermedades posteriores como la
diabetes, aterosclerosis, obesidad, hipertension
arterial, tiene un efecto laxante suave que facilita
la expulsiéon de meconio, lo que ayuda a prevenir
la acumulacién de bilirrubina, menor riesgo de
padecer mala oclusion dentaria, favorece el
desarrollo visual, mayor desarrollo cognitivo en
nifnos nacidos a término. Asimismo, mediante el
calostro que es la primera secrecion lactea, le
protege contra infecciones, proporciona vitaminas
A y le sirve al recién nacido como su primera
inmunizacion, lo cual le hace mas resistente a
Ciertas enfermedades infecciosas como
enfermedades respiratorias, gastrointestinales;
ademas de ofrecer un bienestar psicoldgico vy
afectivo, e intelectual, que contribuye a Ia
disminucion de las enfermedades crénicas. Por lo
tanto, las madres manifiestan, que su hijo es lo

primero, porque piensan que solo el nifio es el
beneficiado.

También estd claro que con la practica de la
lactancia materna exclusiva, se benefician los dos
(madre y nifio), ya que el 33.1% de las madres
primiparas respondieron, que dicha practica
fortalece los lazos afectivos entre ellos dos a través
del contacto fisico, prolonga la duraciéon de la
amenorrea inducida por la lactancia, previniendo
la aparicibn de anemia después del parto,
disminuye los riesgos de hipertensién y de
depresién postparto'3. Asi también disminuye el
riesgo de tener en un futuro cancer de mama, de
ovario y de fracturas de cadera, asi como también
el riesgo de sufrir osteoporosis; asimismo,
favorece también la pérdida de peso ganado
durante el embarazo'2. Y solo un minimo (2,4%)
respondieron que beneficia solo a la madre. Por
tanto, la lactancia materna es una de las formas
mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios. Se sabe que la leche
materna es el mejor seguro de vida para los nifios
menores de 6 meses.

Sin embargo, los menores de 6 meses alimentados
exclusivamente con leche materna no llegan al
40%. Es por eso que la OMS asegura que un apoyo
adecuado a las madres y a las familias para que
inicien y mantengan la lactancia materna podria
salvar la vida de muchos pequefios. Motivo por el
cual, la OMS recomienda comenzar la lactancia en
la primera hora de vida es decir, el contacto piel
con piel con sus madres inmediatamente después
del nacimiento sobre el abdomen y pecho materno,
lo cual estan alertas, estimulados por las caricias
de sus madres. Este primer contacto de la mano o
cabeza de los recién nacidos sobre el pecho,
estimula la secrecion de la oxitocina materna,
comenzando asi el flujo de leche, realzando las
sensaciones de afecto para el recién nacido para
luego iniciar la primera succion, siendo el efecto
de sincronizacion de la primera mamada del recién
nacido sobre la mortalidad infantil. Esta secuencia
de eventos es importante para la supervivencia de
los nifios'4.
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Sobre el conocimiento de la edad en que se deberia
brindar lactancia materna exclusiva, en esta
investigacion el mayor porcentaje de madres
respondieron hasta los 6 meses de edad con el
70,8%, como la misma OMS recomienda la
lactancia materna exclusiva hasta alrededor de los
seis meses de edad y la continuacién de la misma,
ya que reduce la frecuencia de infecciones
gastrointestinales y respiratorias en lactantes, y se
ha demostrado beneficios para su desarrollo y
ningun déficit nutricional. La introducciéon gradual
de los alimentos complementarios hasta el
segundo afo de vida y mas, si fuera posible. Con
el fin de ofrecer a sus hijos un crecimiento,
desarrollo y salud 6ptimos. Posteriormente, hasta
los dos anos, los lactantes deben seguir con la
lactancia materna complementaria con otros
alimentos nutritivos's.

Sobre el conocimiento de la frecuencia de brindar
lactancia materna, el 34,6% respondieron que es a
libre demanda y solo un 13,4% respondieron que
se le debe dar cada 6 horas. La lactancia debe ser
a libre demanda, implica ofrecer el pecho ante el
primer indicio que él bebe quiere mamar, pero
también respetar sino desea, es decir que no existe
un horario para amamantar tanto de dia como de
noche, motivo por el cual se le debe amamantar
cada vez y cuantas veces quiera; hay que olvidarse
de los horarios y la duracién de la toma. Cada bebé
tiene su propio ritmo de lactar; la cantidad de leche
serd mayor cuantas mas veces se le dé el pecho16.
Puesto que la glandula mamaria integrada por las
acciones secretoras cumple dos funciones
principales: la lactogénesis que es la produccion
de la leche materna, la cual esta controlada por los
estrogenos, prolactina. La capacidad funcional de
las glandulas secretoras es el resultado de las
concentraciones cambiantes de hormonas en el
torrente sanguineo de la madre, pero solo hasta
que desaparecen las del embarazo, sobre todo la
progesterona, que puede estimular a la prolactina,
haciendo que la sintesis y la secrecion de la leche
se realicen en los alveolos, y la otra funcién es la
de expulsion de la leche que se realiza mediante la

oxitocina. Respecto al tiempo que debe durar una
mamada, el 2.4% refieren que debe ser de 5
minutos y el 36.2% refieren que debe ser hasta que
el nifio ya no quiera mamar y quede satisfecho.
Segun el Dr. Mike Woolridge, refiere que esto es
debido a la leche de inicio y del final de la mamada,
es decir que la leche de inicio es alta en volumen y
baja en grasas y calorias. A medida que la toma
progresa, el contenido en grasa va aumentando y
la leche correspondiente se parece mas a la leche
entera, hacia el final de la toma, la leche es mas
blanca que la del comienzo, debido a que es rica
en grasas, lo cual hace que la leche sea un liquido
rico en energia necesario para que el nifo quede
satisfecho y aumente de peso satisfactoriamente!?,
por lo que observamos que las madres estan
conscientes del tiempo para vaciar la féormula
lactea de los senos galact6foros, siendo necesario
aun educar al respecto.

Sobre el tipo de alimentos que debe brindarle a su
hijo, existe un mayor predominio con el 70,1%, que
solo leche materna debe brindar a su hijo, porque
la leche materna contiene un 85-87% de agua, por
lo que la madre lactante debe ingerir un volumen
de liquido suficiente como para asegurar su
produccién de leche diaria y mantener un buen
estado de hidratacién. La leche materna siempre
contiene agua suficiente para satisfacer la sed del
bebé, con independencia que si la madre toma
menos liquidos de los que realmente necesita. Sin
embargo, no por ello la madre debe descuidar la
ingesta abundante de liquidos, ya que de ello
depende que mantenga un adecuado estado de
hidratacion, por ello los bebés que estan bajo
lactancia exclusivamente durante los primeros 6
meses de vida no necesitan beber agua en forma
adicional, de lo contrario se corre el riesgo que
contraiga diarreas u otras enfermedades’s.

Por otro lado el conocimiento que tienen las
madres acerca del tiempo suficiente que el nifio
debe lactar hasta que esté satisfecho, asi como la
separacion espontanea del nifio teniendo en
cuenta la composicion de la leche, la cual varia del
principio al final de la tetada. Por esta razén, se
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recomienda que tomen el pecho el tiempo
suficiente para ingerir la leche mas nutritiva al
inicio de la tetada quedando para el final menos
grasa. Este analisis coincide con la hipétesis
formulada anteriormente, que el nivel de
conocimiento que tienen las madres primiparas
sobre lactancia materna exclusiva era regular.
Respecto al nivel de conocimiento sobre la técnica
de amamantamiento, hubo mayor predominio del
74.8%, que el nivel de conocimiento fue buena, en
segundo lugar con 22% fue regular y en tercer
lugar con 3.2% fue malo. La mujer por naturaleza
experimenta el acto de amamantar a su nifio,
imitando de su alrededor y antepasados, segun
Maria Jesus Blazquez, cuando el nifio succiona, se
envia un mensaje al cerebro, este estimula la
liberacién de dos tipos de hormonas la prolactina
que estimula la produccién de la leche y la
oxitocina, que favorece la salida de ésta'9. El nifio
que coge todo el pezén hace que aumente la
eficacia de la succion, esto es uno de los reflejos
del nifio que estan ligado al instinto de la
supervivencia humana, que se desarrolla y ejercita
antes, durante y después del nacimiento, por lo
tanto: a mayor succién habra mayor produccion de
leche.

Referente al nivel de practicas sobre la técnica de
amamantamiento, tuvo un porcentaje del 43.3%
que fue bueno, seguido de regular con 31.5%, en
tercer lugar muy bueno con 23.6% y una minima
de 1.6% que fue malo, esto se realizé por medio
de la observacion, evaluandose con el instrumento
de la lista de cotejo, la cual consté de 5 criterios,
cada uno se evaluaba con puntajes de 5, 10, 15,
20 segun la actuacién de la madre primipara,
valorizdndose de la siguiente manera de 85-100,
si la practica de amamantamiento fue muy bueno,
70-84 si fue bueno, 55-69 si fue regular, 40-54 si
fue malo y menos de 40 muy malo, obteniéndose
un nivel de practica de amamantamiento de
bueno representando el 43.3% de las cifras
relativas, las cuales realizan una buena técnica
de amamantamiento, por la buena posicién que
adoptan tanto la madre como el nifio que se

mantuvieron cémodas, mediante la posicién

sentada que es la forma mas facil de aprender a
dar de lactar, con los pies comodos y el nifio
apoyado en almohadas. Segun Tejerina, se debe
mantener una postura correcta, tanto del nifo
como de la madre para que la madre se encuentre
cémoda. El cuerpo del nifio debe estar de cara a la
madre y todo el cuerpo del recién nacido quedara
alineado, evitando que el nifio tenga que flexionar
o rotar la cabeza, porque esto dificulta la
succiénz2o0,

Para garantizar una lactancia materna feliz, basta
con utilizar una técnica adecuada, tener paciencia
y no abandonar la lactancia ante la primera
dificultad.

No se trata de que la mayoria de los nifios tomen
la mayor parte de la leche, sino de que todos los
ninos tomen toda la leche que necesiten, y eso sélo
se consigue poniéndoles a mamar todo lo que
quieran.

El lactante es el que debe determinar la duracién
de las tomas y no es posible establecer reglas
arbitrarias. Unicamente que el ddo madre-hijo
estén comodos y estén controladas todas las
posibles complicaciones de la técnica de lactancia
y estaremos en la situacion de lactancia exitosa.

Conclusiones

1. El nivel de conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en madres primiparas es
regular, equivalente a un 4 6.5 %, aceptandose
la hipotesis formulada en el trabajo de
investigacion. El nivel de conocimientos sobre la
técnica de amamantamiento fue buena con un
porcentaje del 74.8%, donde el mayor porcentaje
de las madres primiparas que participaron son
procedentes de la sierra que oscilan entre las
edades de 19 a 25 afios.

Madres que estan en la etapa de adulto joven, que
saben tomar decisiones, responsabilidades para
optar por tan dificil tarea de ser padres y saber lo
que mas le beneficia para tener un nifio muy
saludable.

2. Acerca de la practica de la técnica de
amamantamiento en la madre primipara,
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corresponde a un resultado positivo, equivalente al
43.3%, evaluado de bueno, motivo que la gran
mayoria de las madres han tenido conocimientos
de sus antepasados.

3. El mayor porcentaje de madres primiparas
afirman que es importante la lactancia materna
exclusiva, por todos los beneficios que ésta le
ofrece al nifio y la madre.

4. La lactancia materna exclusiva se brinda hasta
los seis meses de edad, lo cual constituye una

estrategia privilegiada para superar los problemas de
desnutricién y morbimortalidad infantil.
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