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RESUMEN
Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practica sobre la lactancia materna
exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero — Febrero 2018.
Diserio: Estudio de tipo Observacional, Tipo: correlacional, retrospectivo, de corte
transversal. Nivel: Aplicativo. Método: Cuantitativo. Muestra: 282 puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante los meses de Enero-Febrero 2018. Técnica: Se
utilizaron dos técnicas, la encuesta y la observacion. Instrumento: Se utiliz6 un cuestionario.
Resultados: El nivel de conocimientos alto obtuvo el porcentaje siendo este 42.2% (119/282).
La actitud favorable obtuvo el mayor porcentaje en las puérperas, siendo su porcentaje 95%
(268/282). La préactica que poseen las puerperas encuestadas obtuvo como resultado una
negativa ya que el 74.5% (210/282) de la poblacién present6 una préctica inadecuada. La
poblacion encuestada presento el mayor porcentaje en las siguientes caracteristicas: el rango
de edad fue entre los 18-25 afios (46.1%), 83.7% de la poblacion son convivientes, 47.2%
tiene grado de instruccion secundaria completa, 70.6% tienen la ocupacién de ama de casa,
52.5% eran primerizas, El distrito que tuvo mayor poblacién fue El Agustino (25.5%),
procedentes de la region Costa 49.3%. Conclusion: No se cumplid la hipétesis nula ni alterna
ya que la variable practica es independiente ya que no ejerce influencia sobre las variables de
conocimientos y actitud que presentan las puérperas atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, nivel de conocimiento, actitud, practica.
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ABSTRAC
Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practice on exclusive
breastfeeding in puerperal women of the National Hipolito Unanue Hospital of January -
February 2018. Design: Observational type study, Type: correlational, retrospective, cross-
sectional. Level: Applicative Method: Quantitative. Sample: 282 puerperal women treated at
the Hipdlito Unanue National Hospital during the months of January, February 2018.
Technique: Two techniques were used, the survey and the observation. Instrument: A
questionnaire was used. Results: The high level of knowledge obtained the percentage being
this 42.2% (119/282). The favorable attitude obtained the highest percentage in the puerperal
women, being its percentage 95% (268/282). The practice that the puerperal women surveyed
have obtained as a result, since 74.5% (210/282) of the population presented an inadequate
practice. The surveyed population presented the highest percentage in the following
characteristics: the age range was between 18-25 years (46.1%), 83.7% of the population are
cohabitants, 47.2% have complete secondary education, 70.6% have an occupation of
housewives, 52.5% were first-timers. The district with the highest population was El
Agustino (25.5%), from the Costa region, 49.3%. Conclusion: The null and alternative
hypothesis were not met since the practical variable is independent since it has no influence
on the knowledge and attitude variables presented by the puerperal women treated at the
Hipolito Unanue National Hospital.

Keywords: Exclusive breastfeeding, level of knowledge, attitude, practice.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2018); estipula en la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, parrafo 10, afirma:

La lactancia materna no tiene comparacion en proporcionar un alimento idéneo para el

crecimiento, desarrollo y salud dptima para los lactantes durante los primeros seis meses

de vida; también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones

importantes en la salud de la madre. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Es por este motivo que es el alimento mas importante en la vida del ser humano desde el
momento que nace, es aqui donde se van a forjar las bases del sistema inmunolégico y el
fortalecimiento del vinculo madre-hijo en el momento de lactancia.

Muchas madres no confian en las capacidades que poseen para poder amamantar a su
bebé, es por ello que en muchas ocasiones necesitan el apoyo del padre del bebé, a través de
estimulos y/o apoyo practico, inclusive del personal de salud o de la comunidad, que si
fracasa estas acciones de apoyo, muchas de las madres optan por una alimentacion artificial,
causando el abandono de la lactancia y un dafio perjudicial para el bebé dado que no hay
alimento que se pueda comparar a la lactancia materna.

En el Perd, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hace mencion que nuestro
pais es lider en América Latina en recibir lactancia materna exclusiva por los primeros meses
de vida (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017), pero desde el 2012 hasta el
2016 solo hubo un aumento de 2.3 puntos porcentuales de diferencia, se muestra que desde
ese punto el aumento ha sido pausado (Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDES), 2016).

Es por ello que en esta tesis vamos a medir y clasificar los conocimientos, actitudes y

practicas que poseen las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, para
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
Planteamiento del Problema

Descripcion de la realidad del problema de investigacion

El periodo de lactancia materna exclusiva es el mas importante en la vida del ser humano
desde el momento que nace el bebé hasta los seis meses de edad, puesto que es en este
periodo en donde se forjan las bases del sistema inmunoldgico, el estado de nutricion, el
fortalecimiento del vinculo madre-hijo en el momento de la lactancia, entre otros; sin
embargo llama la atencion que algunas madres no prefieran alimentar a su bebé a través de la
lactancia materna, por conceptos erroneos en cuanto a la cantidad y/o calidad de esta, puesto
que prefieren el uso de otros complementos alimenticios; se dejan llevar por creencias, mitos,
comentarios de personas que no estan capacitadas profesionalmente sobre el tema, etcétera.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos indica: “A nivel mundial solo el 40%
de los lactantes menores de seis meses reciben leche materna como primera eleccion
alimentaria”. (OMS,2017), mientras que la Organizacion Panamericana de la salud (OPS)
indic6 que el Peru es lider en América Latina en lactancia materna, siendo el 70% de
lactantes que reciben como alimento de primera eleccion la leche materna desde el
nacimiento. (OPS, 2017)

En el Per( desde 1992 la lactancia materna exclusiva ha ido en aumento desde el 20%
hasta llegar a 57% en el afio 2000, haciendo que la tasa de Per( esté por encima de la tasa
mundial; pero en los Gltimos afios los progresos han ido frenando, como se refleja en el 2012
con un aumento de 10.5%; llegando solo a un 67.5%en ese afio. (Encuesta Demografica y de

Salud Familia (ENDES 2012), 2017, pags. 20-21).
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aumento hasta llegar al 69.8%, teniendo como aumento desde el 2012 de tan solo 2.3 puntos
porcentuales de diferencia. (Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDES), 2016)

En las zonas rurales del pais visualizamos que la mayor incidencia de la lactancia
materna en esta zona siendo representada en un 84.3%, mientras que en zonas urbanas solo es
el 63.2%; y si analizamos por el nivel educativo de la madre en el pais, veremos que en
mujeres sin nivel educativo o solo primaria optan por la lactancia materna exclusiva el 86%,
en mujeres con secundaria el 77.1%, y mujeres con educacion superior el 54.8%; por lo tanto
se da una relacion inversa entre educacion y lactancia materna .

La edad materna influye en la practica de la lactancia materna exclusiva, ya que la
condicion social, la paridad y la edad forman un perfil biologico de la madre.

Pero al examinar los extremos de la vida reproductiva de una mujer, podemos observar
que la mayoria de las mujeres entre los 30 — 35 afios se dedican mas a su etapa laboral que al
cuidado o alimentacion de su bebé, dejando a un lado la lactancia materna; mientras que las
madres adolescentes tienen mayor probabilidad de abandonar la lactancia materna por su
inexperiencia, la necesidad de vivir su adolescencia, ya que la maternidad temprana no la
hace mujer adulta; no esta preparada, en un corto tiempo debe lograr importantes metas,
asumir su sexualidad, su salud reproductiva, autocuidado, relaciones afectivas con la familia,
con su pareja, con su hijo; llevando a estas madres adolescentes a sentirse recargadas de
trabajo y con una carga emocional muy fuerte, lo que constituye un gran riesgo para la
Lactancia Materna.

Por este motivo es preciso determinar cuales son esos niveles de conocimientos,
actitudes y practicas que poseen las puérperas sobre la lactancia materna exclusiva, y aquellas

ventajas o beneficios madre-hijo que puede ofrecer, para asi poder enfocarse en ese déficit
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Delimitacion del problema

Delimitacion espacial.

El estudio se realizaré en un establecimiento del Ministerio de Salud denominado
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se encuentra ubicado en el distrito de EI Agustino.

Actualmente se encuentra dentro de la jurisdiccion de la DISA IV Lima Este, el Hospital
Nacional Hipolito Unanue es actualmente un Hospital I11-1, donde atiende a una poblacion de
1°200,000 personas procedentes de los distritos EI Agustino, Ate Vitarte, Santa Anita, La
Molina, Cercado de Limay una poblacion flotante cercana a las 850,000 personas del distrito
de San Juan de Lurigancho.

El Hospital Nacional Hipolito Unanue posee entre sus tantos departamentos, con el
departamento de Gineco-Obstetricia, el cual esta dividido en tres subespecialidades, siendo
estos:

1. Ginecologia:
- Ginecologia.
2. Obstetricia:
- Puerperio Normal.
3. Obstetricia Médico Quirdrgica:
- Alto Riesgo Obstétrico.
- Obstetricia Juvenil.

- Puerperio Patoldgico/ post Cesarea:

Tesis publicada con autorizacion del autor
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- Aislados.

Solo desde el mes de Enero a Noviembre del 2017 se han atendido 12,698 puérperas en
los diversos servicios del Hospital; y unicamente en el mes de Noviembre del 2017 se atendio
un promedio de 1,060 puérperas en los servicios ya mencionados con anterioridad.

Delimitacion temporal.

El estudio se realizar durante el periodo de Enero a Febrero en el afio 2018.

Delimitacion social.

El estudio se realizara en el Hospital Nacional Hipolito Unanue ubicado en la Av. César
Vallejo 1390, El Agustino — Lima, Per(. Cuyo distrito tiene una superficie total de 12.54 km2,
con una poblacidn total de 180 262 habitantes, y una densidad de 14 374,96 hab/km2.

El Hospital Nacional Hipolito Unanue atiende a una poblacion de 1°200,000 personas
procedentes de los distritos de El Agustino, Ate Vitarte, Santa Anita, La Molina, Cercado de
Lima y a una gran poblacién, aproximadamente de 850,000 personas, del distrito de San Juan

de Lurigancho.

Planteamiento del problema

Problema principal.

¢ Cudl es el nivel de conocimiento, actitudes y practica sobre la lactancia materna
exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Hipolito Unanue de Enero — Febrero 2018?

Problemas secundarios.

¢ Cuales son los conocimientos sobre la definicion de lactancia materna exclusiva en
puérperas?

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
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¢Cual es la préctica sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas?

Justificacion

Justificacion préctica.

La realizacion del presente estudio permitira medir los conocimientos, actitudes y
practica que presentan las puérperas sobre la lactancia materna exclusiva, siendo estos
obtenidos por su entorno familiar, el personal de salud, su entorno social, entre otros en su
periodo gestacional o estancia hospitalaria para asi poder empoderar a la mujer peruana sobre
los derechos de la lactancia materna en el momento del parto hasta los seis meses de nacido y
asi informar, sensibilizar y fomentar actitudes positivas en la sociedad y en especial énfasis
en la puérpera que va a iniciar la lactancia materna exclusiva, para asi poder corregir todas
aquellas percepciones erroneas que poseen sobre la lactancia materna y asi poder considerar
la lactancia como una norma social, mejorando y clasificando la informacion que se le brinda.

También nos permitira aumentar el desarrollo saludable del recién nacido obteniendo un
perfil de eleccion de la puérpera en base a sus conocimientos sobre la lactancia materna

exclusiva, que son reflejados en la actitud que demuestra en la préctica.

Justificacion tedrica.

La lactancia materna exclusiva es la alimentacion del lactante con Unicamente la leche
materna desde que la madre lo tiene por primera vez en su pecho materno después del parto,
lo se conoce como contacto precoz piel a piel, hasta cumplir los seis primeros meses de vida.

En el Perd los Gltimos afios se ha visto que la lactancia materna ha ido teniendo un ligero
aumento paulatino, pero la mama moderna ha abandonado la préactica de la lactancia por la

necesidad de tener que ir a trabajar, por creencias, dolor, consejos de personas no capacitadas

1 =H i lementaoiomde lactartos1ns
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2006/MINDES vy posteriormente con la ley N° 28896 se incorpor6 la implementacion de
lactarios en toda institucion publica o privada; para que la lactancia no se abandone.

Teniendo en cuenta esta informacion, la presente investigacion permitira conocer aquella
informacion que ellas manejan sobre la lactancia materna exclusiva para asi poder corregir
aquellas actitudes que estén mal empleadas por ellas; y asi poder romper con esos mitos,
creencias 0 malas costumbres que estas puedan tener para obtener una buena préactica en la
lactancia materna exclusiva; y asi optar un buen desarrollo, crecimiento, rendimiento
académico pdstumo, entre otros. Permitiéndonos dar un aporte de conocimientos en el campo
de la obstetricia y su disefio metodoldgico contribuird a nuevas investigaciones en la

busqueda de soluciones.

Objetivos

Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practica sobre la lactancia materna

exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Hipolito Unanue de Enero — Febrero 2018.

Obijetivos especificos

Identificar los conocimientos sobre la definicién de lactancia materna exclusiva en
puérperas.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva en puérperas.

Identificar las actitudes sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas.

Identificar la practica sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas.

Hipotesis

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
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Hipdtesis nula (HO)
Si las puérperas tienen conocimientos altos sobre la lactancia materna exclusiva tendran

una actitud favorable y practicas adecuadas hacia la lactancia materna exclusiva.

Hipotesis alterna (H1)
Si las puérperas tienen conocimientos bajos sobre la lactancia materna exclusiva tendran

una actitud desfavorable y préacticas inadecuadas hacia la lactancia materna exclusiva.

Marco Teérico

Antecedentes

Antecedentes internacionales.

Canales y Céceres, (2016), realizaron la investigacion: Conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres de nifios menores de seis meses
atendidos en el Centro de Salud Leonel Rugama. En el departamento de Esteli Noviembre
2015, en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Nicaragua. La investigacion llego
a las siguientes conclusiones:

1. Se Observo que el 38.5% de los conocimientos fueron impartidos por charlas
recibidas en el centro de salud mientras que el 31.5% fueron recibidos por
familiares o0 amigos de su centro laboral.

2. Enrelacion de los conocimientos y practicas, se observo que de las 65 madres
de nifios menores de seis meses, que fueron evaluadas a través de una
entrevista, solo el 52.31% presentan buenos conocimientos y practicas sobre
la lactancia materna; mientras que el 15.38% solo tienen buenos

conocimientos mas no buenas practicas en relacion a la lactancia materna. Se
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3. Se presento que el 71% de la muestra presentaron actitudes favorables
mientras que solo el 29% actitudes desfavorables.

4. Enrelacion de la actitud y practica de la muestra el 38.5% presentaron una
actitud favorable junto a una correcta préctica sobre la lactancia materna
exclusiva; mientras que el 24.61% de las madres mostraron una actitud
favorable con una incorrecta practica de la lactancia. De la muestra total solo
el 15.38% presento una actitud desfavorable acompafiado de una préactica
incorrecta en la lactancia materna. (Céaceres & Canales, 2016)

Miranda y Umanzor, (2015), realizaron la investigacion: Conocimiento, actitudes y
practica acerca de la lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas entre las edades de
15-24 afos que acuden a consulta en el Centro de Salud Francisco Buitrago en el periodo
Abril — Mayo 2014, en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Nicaragua. La
investigacion llego a las siguientes conclusiones:

1. Se obtuvo que mas del 50% de la muestra, presentaron un nivel regular sobre
los conocimientos de la lactancia materna exclusiva; y méas del 40% de la
muestra presento un buen conocimiento de la lactancia.

2. Se observé que mas del 70% de la muestra obtuvo sus conocimientos por
charlas informativas en Centros de Salud; y la muestra restante obtuvo sus
conocimientos por personas que asistian a los hospitales y familiares.

3. EI 77.5 de la poblacién entrevistada obtuvo una actitud favorable; mientras
que el 22.5% solo presentaron una actitud desfavorable.

4. Cuan se midi6 la realizacion de la practica sobre la lactancia materna

exclusiva, se obtuvieron los siguientes datos: el 33.8% habia realizado la
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5. Cuando se realiz6 la entrevista y se midio a cuantas mujeres le daban
verglienza dar de lactar en publico, se obtuvo que solo el 10% de la muestra
total le daba pena; mientras que al 90% no le daban pena. (Miranda Aldana &
Umanzor Benavidez, 2014)

Gerdnimo, Magaria, Zetina, Herrera y Contrras, (2014), realizaron la investigacion:
Conocimiento, actitud y préactica sobre la lactancia materna en mujeres en periodo post
parto de un hospital de tercer nivel, en la Universidad Juarez Autébnoma de Tabasco, México.
La investigacion llego a las siguientes conclusiones:

1. Se entrevist6 a una muestra de 300 mujeres en el periodo postparto que
asistieron a la consulta externa en el servicio de tamizaje neonatal en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la mujer (HRAEM); en la
medicién de los conocimientos se obtuvo el 67.3% presento un nivel regular,
mientras que solo el 24% presento un nivel alto en la lactancia materna
exclusiva.

2. Enrelacion a la préctica el 89% de la poblacion mencioné haber realizado la
lactancia materna por los primeros seis meses; de los cuales el 90.7%
realizaban la practica de la lactancia por el beneficio de proteccion de
enfermedades.

3. Enrelacion a la actitud, se obtuvo que de la muestra el 67.3% tuvo una
actitud favorable; mientras que el 24% obtuvo una actitud desfavorable.

4. Al comparar todos los datos se encontrd que la muestra obtuvo un
conocimiento de nivel regular pero con una practica apropiada, reportando un

deseo favorable para poder amamantar. (Geronimo Carrillo, Magafia Castillo,
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Garcia y Zacarias, (2013), realizaron la investigacion: Conocimiento, actitudes y
practicas sobre la lactancia materna de mujeres de 15-49 afios que asisten al Centro de
Salud Manning Rener del Municipio de Rivas en Noviembre 2012, en la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Nicaragua. La investigacion llego a las siguientes
conclusiones:

1. Enrelacion a la medicion de los conocimientos, el 59.5% de una muestra de
235 mujeres en edad fértil posee un nivel de conocimiento adecuado de la
lactancia; mientras que el 40.5% presentaron un nivel inadecuado.

2. Enrelacion a la actitud que optan en el momento de la lactancia materna, el
82.55% de la muestra posee una actitud adecuada.

3. Al observar las dos variables se encontrd que un poco mas de la mitad de la
muestra mostraron tener una practica y conocimientos adecuados sobre la
lactancia materna, siendo el 96.59% de estas quienes consideran la lactancia
como opcidn por el beneficio que ofrece la lactancia materna. (Garcia
Gonzales & Zacarias Gonzales, 2013)

Antecedentes nacionales.

Flores, Lopez, Pipa, Reategui y Zamora, (2017), realizaron la investigacion:
Conocimiento y practica sobre lactancia materna en madres primiparas con neonatos
atendidos en el Centro de Salud de Bellavista Nanay, Punchana, 2016, en la Universidad
Peruana Unidn, Per(. La investigacion llego a las siguientes conclusiones:

1. Lamayoria de las madres primiparas con neonatos presentaron conocimiento
adecuado sobre lactancia materna (66,7%) y un bajo porcentaje de

conocimiento inadecuado (33.3%).
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2. Lamayoria de las madres primiparas con neonatos presentaron practicas
correctas sobre lactancia materna (56.7%) y un menor porcentaje practica
incorrectas (43.3%).

3. Enrelacion al conocimiento y practica sobre lactancia materna, se encuentra
que la mayoria sefial6 un conocimiento adecuado (50.0%) y précticas
correctas (56.7%) mientras que un minimo porcentaje tuvo conocimiento
inadecuado Yy practica incorrecta; aplicando la prueba estadistica inferencial
no paramétrica o de distribucion denominado chi cuadrado se obtuvo un:
x2¢=10>x2t=3.8416, para un nivel de significancia de o= 0.05 con gl=1,
resultados que permitieron aceptar la hipotesis de investigacion propuesta.

4. Existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento y la préctica de
la lactancia materna en madres primiparas con neonatos atendidas en el C. S.
Bellavista Nanay, Punchana-2016. (Flores Cuchca, Lopez Coral, Pipa Vela,
Reategui Panduro, & Zamora Valderrama, 2017)

Lule y Silva, (2017), realizaron la investigacion: Conocimientos, actitudes y préacticas
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Regional 11 — 2, tumbes 2016,
en la Universidad Nacional de Tumbes, Peru. La investigacion llego a las siguientes
conclusiones:

1. Se identificé que los conocimiento sobre lactancia materna exclusiva que
obtuvieron las puérperas del Hospital Regional 11-2-Tumbes, 2016. Concluyo
que el mayor porcentaje es de 57.5% conocimiento medio, 31%
conocimiento alto y 11.5% conocimiento bajo.

2. Se determind que la actitud que muestran las puérperas del Hospital Regional
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3. En cuanto a la practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas del
Hospital Regional I11-2-Tumbes, 2016. Se determind que 55.2% realizan
précticas parcialmente adecuadas, 42.5% adecuadas y solo un 2.3%
inadecuadas. (Lule Férnandez & Silva Jiménez, 2016)

Huaccachi y Yauyo, (2016), realizaron la investigacion: Conocimientos y practicas
sobre Lactancia Materna en primiparas, Hospital Nacional Maria Auxiliadora, en la
Universidad Privada Norbert Wiener, PerG. La investigacion llego a las siguientes
conclusiones:

1. Existe relacion positiva directa entre el nivel de conocimiento y las practicas
respecto a la lactancia materna de acuerdo a la relacion estadistica
significativa. Por chi cuadrado: 9,5 p=0,01 <0,05
Es decir a mayor conocimiento mejor seran las practicas de amamantamiento
y menor conocimiento tendrén una préctica de amamantamiento inadecuada.

2. El nivel de conocimiento que tienen las madres primiparas atendidas en el
hospital maria auxiliadora respecto a la lactancia materna en mayor
proporcion es de medio a bajo.

3. Las précticas que realizan las madres primiparas atendidas en el hospital
Maria auxiliadora respecto a la lactancia materna son de mayor proporcion
inadecuadas. (Huaccachi Escriba & Yauyo Ramos, 2016)

Bellido y Bellido, (2014), realizaron la investigacion: Nivel de conocimientos, creencias
y actitudes sobre lactancia materna exclusiva que poseen las madres puérperas en el C.S.
Piedra Liza 2014, en la Universidad Norbert Wiener, Peru. La investigacion llego a las

siguientes conclusiones:
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materna exclusiva. Se caracterizo por estar constituida mayoritariamente por
madres adultas, casadas, que habian cursado la secundaria, amas de casa y
tenian un hijo.

2. El grupo de madres comprendidas entre las edades 18 a 25 afios presentaron
conocimientos entre medio y bajo. El grupo de estudio que prevalece son las
casadas con un conocimiento medio. Segun el grado de instruccion tanto el
conocimiento medio como el conocimiento alto estan en la poblacion de
madres que tienen nivel secundario y segun paridad las que tienen
conocimiento medio estan entre las madres que tienen 1y 2 hijos.

3. Laactitud que prevalece en la poblacion de estudio, es la actitud favorable
frente a la lactancia materna exclusiva. El grupo de madres comprendidas
entre las edades 18 a 25 afios, las casadas, las que cursaron secundaria, las
amas de casa y las madres que tienen entre 1 y 2 hijos, presentan
mayoritariamente una actitud favorable.

4. Existen creencias muy arraigadas en la mente de las personas aun cuando su
veracidad queda muy comprometida cuando se contrastan con estudios
cientificos, el tema de la lactancia materna no escapa a esta situacion, es asi
como las madres participantes en el estudio sefialaron creencias
desfavorables para la lactancia materna como verdaderas, destacando “que al
amamantar por un largo periodo se caen los pechos”, y “que una madre debe
tomar leche para producir leche”. (Bellido Roque & Bellido Roque, 2016)

Mejia y otros, (2012), realizaron la investigacion: Actitudes y practicas sobre la

lactancia materna en puérperas de un hospital pablico en Lima Perd, en la escuela de
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1. Existe una asociacion entre las actitudes y practicas sobre lactancia materna
segun edad de la madre, el nimero de controles prenatales que tuvieron
durante su gestacion y la informacion recibida por otra persona que no es
personal de la salud. Teniendo las dos primeras una correlacion positiva y la
ultima una correlacion negativa.

2. El estudio de los temas relacionados con la lactancia materna necesita
muchas méas indagaciones, que tengan un adecuado tamafio muestral y que
ademas abarquen otros factores que influyen. A los profesionales de la salud
se les recomienda dar una mejor explicacion sobre el tema en los controles
prenatales encaminada a incrementar y afianzar los conocimientos sobre el
tema. Esperamos que en base a estos resultados las autoridades
correspondientes generen politicas de intervencion que ayuden a mejorar la

realidad encontrada. cuantitativo. (Mejia, y otros, 2016)

Marco conceptual

Definicion de lactancia materna exclusiva.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), define a la lactancia materna exclusiva como:
“La alimentacion exclusiva de un lactante o recién nacido con leche materna desde el
nacimiento, sin el agregado de agua, jugos, té u otros liquidos o alimentos en su alimentacion
hasta los primeros 6 meses de vida”. (Ministerio de Salud (MINSA), 2014, pags. 25-38)

La lactancia materna exclusiva va a garantizar el aporte de nutrientes necesarios y
suficientes para el crecimiento y desarrollo del bebé, ya que una de las caracteristicas de este

leche es el aporte de defensas para el organismo y ademas establecer el vinculo afectivo entre
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Es por ello que en nuestro pais se ha establecido diversos programas, comités, directivas
sanitarias, campanas, resoluciones, entre otras; promoviendo la lactancia materna exclusiva,
pero existe el Comité Multisectorial de Promocidn y Proteccion de la Lactancia Materna, que
destaca la importancia de esta desde la primera hora de vida, que estd en pleno contacto piel a

piel, hasta los 6 meses.

Anatomia de la mama.

La glandula mamaria esta compuestas por diversas ramificaciones, siendo estas los
alvéolos y los conductos. Los alvéolos estan conformados por células secretoras, son las
células productoras de leche, dispuestas en forma de sacos. Estas células estan rodeados por
células mioepiteliales, que al contraerse eyectan la leche de la luz de los alvéolos hacia los
conductos. Los conductos son tubos ramificados, entrelazados e interconectados.

La glandula mamaria posee entre 4 y 18 I6bulos (9 en promedio) que drenan la leche a
través de igual nimero de conductos lactiferos 0 mamarios, que desembocan en el pezén, el
cual es una pequefia estructura cilindrica, rugosa, pigmentada, situada un poco por debajo del
centro de la mama. (Paye Yucra & Quispe Choquehuanca, 2013, pags. 18-20)

Externamente, en la mama encontramos el pezon, y a su alrededor encontramos un area
circular pigmentada de tamafio variable, que es la areola, donde se distinguen los tubérculos
de Montgomery, son elevaciones de la piel, en las que se abren conductos de glandulas
sebéceas y de pequefias glandulas mamarias que su funcién es lubricar, proteger y le dan un
olor peculiar a la areola. El color y el olor de la areola parecen ayudar al bebé a encontrar el
pecho materno.

El tejido adiposo da forma y tamafio a la mama, su proporcion es variable de mujer a

mujer (9 a 54%). La asimetria de ambos pechos es comun. El tamafio de las mamas se debe a

~
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La glandula mamaria de la mujer gestante es capaz de producir leche desde las 12 - 16
semanas de gestacion, pero no se secreta en gran cantidad porque las hormonas,
principalmente los estrogenos, el lactdgeno placentario y la progesterona, inhiben su
produccion.

Después del parto y del alumbramiento, los cambios hormonales y la succion del bebé,
inician el estimulo para aumentar el volumen de leche. (Paye Yucra & Quispe
Choquehuanca, 2013)

Fisiologia de la produccion de leche.

La primera etapa de produccion de leche esta bajo un control del sistema endocrino, es
por ello que durante el embrazo se produce diversos cambios, siendo los cambios hormonales
que permiten que la futura madre se prepare para el momento de la lactancia. Siendo las méas
importantes:

e Hormonas Luteales y Placentarias: Aumentan el nimero de conductos y
lobulillos.

e Estrogenos: Van a estimular la proliferacion del sistema ductal.

e Progesterona: Aumenta el tamafio de los alvéolos, 16bulos y lobulillos.

e Prolactina: Ademas de estar presente en la leche, donde mantiene y establece la
lactancia y el intercambio de liquidos y electrolitos en el lactante; va a permitir el
desarrollo completo de los conductos y lobulillos.

e Oxitocina: Se va a producir en respuesta a la succion del bebé; “Siendo la
hipofisis posterior quien la va a liberar en el torrente sanguineo (...) Contrayendo
las células mioepiteliales de los alvéolos mamarios y el vaciamientos de estos,

produciéndose el proceso de eyeccion de la leche materna”. (Céceres & Canales,
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En el momento del parto, la expulsion de la placenta va a determinar un descenso brusco
de las hormonas placentarias, permitiendo que la prolactina actué a través de estimular las
mamas por la succion que realiza el bebeé. El 16bulo anterior de la hipdfisis libera en forma
pulsatil prolactina, siendo las 2 primeras horas post parto en gran cantidad. (UNICEF &
MINSA, 2009)

La produccién de la leche se produce como resultado de los reflejos y de las acciones de
las hormonas. Cuando el recién nacido empieza a succionar se producen dos reflejos; siendo
estos: el reflejo de produccion de la leche materna y el reflejo de secreciéon lactea. La
secrecién abundante de leche materna generalmente se inicia al tercer dia postparto, lo que
comunmente se conoce como la “bajada” de la leche. Pero existe mujeres que no lo
experimentan a pesar de una adecuada succion por parte del bebé, esto se puede dar a causa
de factores externos como cesareas, estrés, analgesia de parto, diabetes tipo I, obesidad
materna, ovario poliquistico, retencién placentaria, hemorragia post parto o quistes luteinicos
tecales.

Lactogénesis. Es el inicio de la produccion lactea. Este se divide en 3 estadios:

1. Estadio I: Este estadio empieza en el cuarto 0 quinto mes de gestacion y concluye en
el momento del parto. La secrecion de estrogenos y progesterona por la placenta
durante el embarazo ayuda al desarrollo fisico de las mamas, pero estos a su vez
inhiben la secrecion de la leche materna, la hormona prolactina estimula esta
secrecién y su concentracién en la sangre se eleva constantemente desde la quinta
semana de gestacion. También la placenta segrega altas cantidades de la hormona
somatomamotropina coriénica humana que coadyuva la accion de la prolactina y

posee una pequefa actividad lactogénica. Es por ello que a pesar de los efectos

e
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calostro 10 a 12 semanas antes del parto. (Aguilar Palafox & Férnandez Ortega,
2014)

2. Estadio Il: Empieza con el alumbramiento hasta las primeras 72 horas post parto.
Después del alumbramiento ocurre una caida brusca de estrégeno y progesterona
haciendo que la prolactina aumente, asumiendo su accion de estimular la produccién
lactea. Esta etapa va a depender de tres factores primordiales: el desarrollo adecuado
de las mamas durante el embarazo, mantencion de los niveles de la prolactina y caida
de los esteroides sexuales, en especial de la progesterona. (Caceres & Canales, 2016,
pag. 24)

3. Estadio Ill: Es la etapa continua de produccion de leche materna, empieza desde las
72 horas post parto hasta el momento del destete. Se cierra el espacio intercelular, y
la composicién de calostro se modifica. El control de la produccidn lactea pasa de ser
autocrino (control endocrino, a través de las hormonas) a un control local (control
exocrino, a través de la estimulacién de succién por parte del bebé). (Pefiaranda
Tribaldos, 2012)

Reflejo de eyeccion. La prolactina estimula la sintesis y produccion de la leche materna

y cada vez que la madre amamanta al bebé se produce una oleada de esta, cuya secrecion
aumenta entre 10 — 20 veces sobre los niveles basales, este efecto dura aproximadamente una
hora.

La cantidad secretada es proporcional a las veces que se estimula el pezon, ademas los

niveles son mayores por las noches. La oxitocina estimula la contraccion de las células

mioepiteliales que cubren los alvéolos, y estimula el vaciamiento hacia los conductos

galactoferos y finalmente hacia el pezon. (Aguilar Palafox & Férnandez Ortega, 2014,
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Tipos de lactancia

Segun la Dra. Garayar, en su trabajo de investigacion titulado “Conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al puesto de salud Llanavilla Villa El
Salvador, 2015”, (2015) menciona los siguientes tipos de lactancia:

e Lactancia materna exclusiva: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de
nodriza.

e Lactancia materna predominante: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de
nodriza como fuente principal de alimento, permite que el lactante reciba liquidos
(agua, agua endulzada, infusiones, zumos), bebidas rituales, gotas o jarabes
(vitaminas, medicinas o minerales).

e Lactancia materna completa: Incluye a la lactancia materna exclusiva y a la
lactancia materna predominante.

e Alimentacion complementaria: Leche materna y alimentos sélidos o liquidos.
Permite cualquier comida o liquido incluida leche no humana (leche férmula).

e Lactancia materna: Alimentacién por leche de madre.

e Lactancia de biberén: Cualquier alimento liquido o semisoélido tomado con biberédn
y tetina. Permite cualquier comida o liquido incluyendo leche humana y no humana.
(Garayar Porta, 2015, pags. 14-15)

Ademaés también se puede encontrar otros términos:

e Lactancia de maltiples: Lactancia por leche de madre a dos 0 mas hijos de la misma
edad.

e Lactancia diferida: Lactancia por leche materna extraida.

e Lactancia directa: Cuando el bebé se alimenta tomando la leche directamente del
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e Lactancia en tandem: Lactancia por leche de la propia madre a dos 0 mas hijos de
distinta edad.

e Lactancia inducida: Lactancia por leche de madre distinta a la propia sin que haya
mediado embarazo previo en la madre.

e Lactancia mercenaria: Lactancia por leche de una madre distinta a la propia a
cambio de algun tipo de remuneracion.

e Lactancia mixta: Forma popular de referirse a la lactancia complementaria (leche
humana + leche no humana).

e Lactancia solidaria: Lactancia por leche de madre distinta a la propia sin que medie
ningun tipo de remuneracion.

e Relactancia: Lactancia exclusiva por leche de la propia madre después de un
periodo de alimentacion complementaria o suspension de la lactancia. (Garayar
Porta, 2015, pags. 15-16)

Beneficios de la lactancia materna.

La leche materna posee multiples beneficios tanto para el lactante, la madre, a largo
plazo, a la sociedad, a la familia, entre otros. A continuacion se presentara los mas
importantes:

Beneficios para el lactante:

La leche materna es ideal para los recién nacidos, pues les aporta todos los nutrientes que

necesitan para que puedan tener un desarrollo sano. Ademas de ser inocua para el

lactante, contiene anticuerpos que ayudan a proteger al lactante de enfermedades como la
diarrea y la neumonia, que son las dos causas principales de mortalidad infantil en todo

el mundo. (Brahm & Valdés, 2017, pags. 9-11)
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La leche materna es de facil alcance y accesible, lo cual ayuda a garantizar que

el lactante tenga suficiente alimento a cualquier hora. (...) Reduce el riesgo de

malnutricién infantil, existen estudios que nos indica la reduccion en un 75% de las

probabilidades de muerte sibita aunque atn no se conocen los mecanismos que la

previenen. (Brahm & Valdés, 2017)

Hernandez y Conte (2012) afirman: “Es un estimulo para los sentidos (tacto, vista, oido
y olfato), permitiendo un mejor desarrollo de las capacidades del bebé”. (Hernandez & Conte,
2012, pags. 4-5)

Previene infecciones, virus, ataques de alergia; y también de cdlicos estomacales ya que
es mas digestiva.

También son recurrentes los estudios que relacionan una baja incidencia de

enfermedades como céncer, diabetes, lupus o problemas cardiovasculares en la infancia o

en la vida adulta con la lactancia materna exclusiva y/o prolongada o, simplemente, con

el hecho de haber recibido el pecho. (UNICEF: SuplementoEspecial El Universal, 2015)

Beneficios para la madre:

La OMS nos menciona que “La lactancia exclusivamente materna suele producir
amenorrea, que es un método natural (MELA) de control de la natalidad”. (OMS, 2014).
Entonces se puede deducir que la lactancia materna exclusiva le sirve a la madre como un
método anticonceptivo.

Ademas reduce el riesgo de padecer cancer de mama y ovario en el futuro.

Hernandez y Conte también nos menciona en el caso de la madre “Ayuda a la madre a
recuperar mas rapidamente su peso anterior al embarazo”. (Hernandez & Conte, 2012, pags.

4-5)
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Favorece el vinculo materno con el recién nacido, gracias al mecanismo fisiolégico del
amamantamiento; aumenta la secrecion de la hormona oxitocina, lo que genera una sensacion
placentera y de tranquilidad favoreciendo la creacion de relaciones afectivas entre la madre y
el lactante.

Hernandez y Conte también nos menciona “Hay menos hemorragias después del parto,
reduciendo el riesgo de padecer anemia”. (Hernandez & Conte, 2012, pags. 4-5)

El dtero vuelve mas répido a su tamafio normal.

Beneficios a largo plazo:

Tienen menos tendencia a sufrir de sobrepeso u obesidad.

Menos propensos de padecer diabetes tipo 2.

Obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia.

Beneficios para la sociedad:

Menos enfermedades y muertes infantiles.

Hernandez y Conte también nos menciona “Protege el medio amiente al reducir los
desperdicios (menos deforestacion)”. (Hernandez & Conte, 2012, pags. 4-5)

Ahorro de tiempo, dinero y trabajo.

Riesgo de no amamantar.

En muchos de los casos se ha podido apreciar que cuando la madre no amamanta, o el
bebé llora sin razén; la madre o bien le da el biberdn o bien le pone un chupdn, sin saber los
dafiino que estos pueden ser. Brahm y Valdés, (2017), nos presenta los siguientes riesgos que
puede presentar el bebé en un futuro por no darle de lactar.

1. Alteracion de la cavidad bucal:

Se ha descrito que el uso de mamadera interfiere con la maduracion de las funciones
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alteracion de la postura corporal, entre otras. Ademas se produce un incremento del
riesgo de respiracion bucal, la cual lleva a una ventilacion inadecuada, aumento de
las infecciones respiratorias, disminucion de la audicion, alteracion del desarrollo
torécico y de la postura corporal y alteracion del desarrollo maxilo-facial. Por otra
parte, el uso de mamadera aumenta también el riesgo de caries en los nifios. (Brahm
& Valdés, 2017, pég. 12)

2. Alteracion de la microbiota intestinal: Los nifios alimentados con leche materna
presentan una poblacion mas estable y uniforme de ésta, comparados con aquellos
alimentados con formula lactea, y aln pequefias cantidades de suplementacion con
férmula en nifios amamantados cambian la microbiota normal al patrén de los nifios
alimentados sélo con férmula lactea. Esto tiene implicancias a futuro, ya que la
microbiota adquirida en la infancia temprana es critica para determinar la respuesta
inmune y la tolerancia, y alteraciones del ambiente intestinal son responsables de la
inflamacién de la mucosa, de la patologia autoinmune y de desérdenes alérgicos en
nifios y adultos. (Brahm & Valdés, 2017, pag. 12)

Composicion de la leche materna.

Odar, (2014), menciond: "Dentro de una de sus propiedades de la leche materna va a ser
antioxidante y antiinflamatoria; pero la composicion de la leche humana varia
constantemente, dentro de ciertos limites, para poder adaptarse a las necesidades del
lactante.” (Odar Mesta, 2014, pags. 65-67). Contribuyendo con la diferencia de la calidad de
la leche materna por recién nacido, atribuyéndole las necesidades nutricionales que este
necesite, es por ello que los componentes de la leche materna seran los siguientes:

e Agua: La leche materna contiene el 87.6% de agua. Contribuye al mecanismo de
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e Proteinas: Las proteinas son especificas de la especie. Comprende proteinas del
suero y caseina, proteinas antiinfecciosas (lisozima, lactoferrina), enzimas,
factores de crecimiento y hormonas. Las proteinas de la leche humana son
facilmente digeribles y proveen todos los aminoacidos esenciales, incluyendo la
taurina que es considerado esencial para el recién nacido, pues es un
neurotransmisor y neuromodulador. (UNICEF & MINSA, 2009)

e Nitrégeno: El nitrégeno no proteico comprende carnitina, nucleotidos, acidos
nucleicos, aminodcidos libres, amino-azucares, poliaminas, urea y creatinina.
La carnitina es esencial para utilizar los acidos grasos como fuente alternativa de
energia para el cerebro, en la adaptacion del recién nacido.

e Grasa: La grasa es el componente mas variable de la leche materna, es la
principal fuente de energia y comprende principalmente triglicéridos. EI 88% de
la grasa esta constituida por &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(AGPI-CL), principalmente, omega-3 y omega-6, que son acidos grasos
esenciales, entre los cuales estan los &cidos araquiddnico y docosahexanoico, que
se asocian a mejor desarrollo visual y cognoscitivo. Otros componentes de la
grasa son fosfolipidos y colesterol. (Odar Mesta, 2014, pags. 65-67)

e Carbohidratos: El principal carbohidrato es la lactosa, se encuentra en una
concentracion de 7 g/dl en la leche madura, ayuda a la absorcién del calcio y del
hierro, proporciona energia para el crecimiento y evita la proliferacion de
microorganismos en el intestino.

Otros carbohidratos en la leche son los oligosacaridos, cuya funcién es

principalmente protectora.
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meses que nacieron sanos, a término y con un pinzamiento oportuno del cordon
al nacimiento - porque las reservas de hierro del recién nacido y el hierro de la
leche materna, cuya absorcion es facilitada por los altos niveles de lactosa y de
vitamina C, suplen los requerimientos y evitan la anemia ferropénica. (Véase
anexo 1) (Lawrence, 2013)

e Calcio: El calcio aparece también en pequefias cantidades en la leche humana
(20-34 mg/dl), pero su absorciéon es del 67-75 %, en comparacion con la leche de
vaca que es de s6lo 25%. Su absorcion es facilitada por la relacion calcio: fésforo
que es de 2:1 (a diferencia de 1:3 de la leche de vaca) y por la lactosa.

¢ Inmunoglobulinas: La lactancia proporciona proteccion a través de factores
inmunoldgicos como inmunoglobulinas, principalmente inmunoglobulina A
secretoria, lactoferrina, lisozima, oligosacaridos, asi como, factores celulares,
como macréfagos, linfocitos y neutrofilos.

Variaciones de la leche materna.

La leche materna va a presentar cambios en su composicion y consistencia a medida que

pasen las horas, dias y meses.

Siendo estas:

1. Pre calostro: Es la primera secrecion mamaria que se produce en una mujer durante
la gestacion que esta compuesto por exudado de plasma, sodio, cloro, células,
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina y pequefias cantidades de lactosa.
(Solano Figueroa & Torres Plaza, 2013)

2. Calostro: Es la primera leche que se produce. Se puede producir desde las 12-16

semanas previo al parto y continta en los primeros dias después del parto (2 a 5
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vitamina A). Su volumen es de 10 a 100 cc por dia (promedio 30 cc), de 2 a 14 cc
por mamada, ideal para el pequefio tamafio del estomago del recién nacido y para sus
riflones inmaduros que no pueden manejar gran volumen de liquido.

Su principal funcién es protectora; ya que tapiza la superficie del intestino para evitar
la adherencia de los pat6genos.

Contiene lactosa, grasa, vitaminas hidrosolubles y liposolubles (A, E, K) carotenos y
algunos minerales como sodio y Zinc; es particularmente rico en inmunoglobulina A,
My G que son las que confieren una inmunidad pasiva al recién nacido, de gran
utilidad en la defensa contra las infecciones gastrointestinales; también contiene
factores inmunoldgicos (como lactoferrina, lisozima, interleucina-10) leucocitos,
especialmente polimorfonucleares, factores de crecimiento y otros; estos elementos
confieren al recién inmunidad especifica. También facilita la eliminacion de
meconio, evitando la hiperbilirrubinemia neonatal. (Cafiamero de Ledn, 2017)

3. Leche de transicién: Es la leche que se produce después del calostro, hasta los 10 o
14 dias posteriores al parto. Se caracteriza por un progresivo aumento del volumen,
del contenido cal6rico total y de la concentracion de lactosa, grasas y vitaminas
hidrosolubles, mientras disminuye la concentracion de proteinas y vitaminas
liposolubles. Su volumen llega, aproximadamente, a 500 cc/dia al quinto dia.
(Urquizo Aréstegui, 2014)

4. Leche madura: Contiene proteinas, minerales, hidratos de carbono, grasas, agua y
vitaminas. EIl volumen de la leche madura depende de la demanda del lactante. En
general el volumen aumenta progresivamente hasta, aproximadamente, 700 cc/dia a

los 30 dias del parto y 800 cc/dia a los 6 meses de lactancia materna exclusiva con
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Leche materna pre término: La leche de la madre que da a luz antes de las 37 semanas de
gestacion, tiene mas proteinas, lipidos, calorias, méas altos niveles de algunos minerales
incluyendo hierro, sodio, cloro, potasio, calcio, magnesio y zinc, que la leche madura, asi
como mas propiedades inmunes, haciéndola apropiada para las necesidades del prematuro.

Esta variacion persiste por 3 a 4 semanas. (Mejia, y otros, 2016)

Técnica de amamantamiento.

“Para poder tener una lactancia materna exitosa es importante tener en cuenta la
posicién, comodidad de la madre al momento de la lactancia y el buen acoplamiento boca-
pezon”. (Valdés, 2015)

Procedimiento:

1. Antes de dar de lactar, la madre, debe de lavarse las manos y tener a su alcance todo

aquello que vaya a necesitar como por ejemplo el babero, almohada, etc. (Rioja
Salud , 2013)

2. Suele ser util provocar previamente el reflejo de bajada en ambas mamas a través de
masajes en forma circular en sentido horaria.

3. Lamadre debe estar sentada en una postura comoda, con la espalda recta y los
hombros relajados. Se debe de apoyar la cabeza del bebé sobre el angulo del codo, de
preferencia colocar una almohada entre las piernas de la madre y el bebé, observando
que la barriga del bebé este en contacto directo con la barriga de la madre, esta
técnica permitira que se afine el vinculo madre e hijo; el bebé debera acercarse a la
madre y no al reveés.

4. Se debe estimular que el bebé abra la boca estimulando el labio superior, el bebé

debe tomar el pez6n y la mayor parte de la aréola con los labios evertidos.
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cm por detrés del pezdn (no tiene que coincidir forzosamente con el final de la
aréola). Debe evitarse que la mama descanse sobre la mano, se empuja con los dedos
hacia atrés (hacia las costillas) sin separarlos (para mujeres que tienen las mamas
grandes o caidos, primero levantarlos y después empujar los dedos hacia atras). Se
ruedan los dedos y el pulgar hacia el pezon, con movimiento como de rodillo (rodar
no deslizar). Se deben evitar presiones o tirones excesivos e incomodos en las mamas
al momento de la lactancia.

6. La madre debera observar la deglucion de la leche, siempre vigilando para el bebé no

se atore cuando lacta.

Técnica para separar la boca del bebé del pezon.

Para poder retirar la mama de la boca del bebe se debe de deslizar el dedo mefiique hacia
la comisura de la boca del bebé, entre las encias del bebé; ya que si no se realiza esta técnica
al intentar jalar el pezén de la boca del bebé causaria dolor o heridas en este. Por lo general se
utiliza esta técnica cuando la madre desea cambiar de mama en el momento de amamantar a

su bebé.

10 Pasos para una lactancia exitosa
El Ministerio de salud, 2017, elabor6 una Guia de consejeria en la lactancia materna; en
la cual nos indica que “para que una madre pueda gozar de la lactancia necesita el apoyo de
su familia, la comunidad e incluso de un personal capacitado de los establecimientos de
salud” (MINSA, 2017), es por ello que se presentaron los 10 pasos para una lactancia exitosa.
Siendo estos:
1. Disponer de una politica institucional a favor de la atencion integral a madres,

nifios y nifias. Cuenta con politica escrita disponible y visible para el personal y
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2. Capacitar a todo el personal de salud en la manera de implantar esta politica.
Cuenta con un programa de induccion al personal nuevo que atiende a la madre,
la nifia y el nifio. Curso anual de al menos 20 horas y 3 horas de practica para
personal que atiende a la madre, la nifia y el nifio. Cuenta con al menos un
facilitador capacitado y actualizado como consejera(o).

3. Capacitar a las embarazadas y a sus familias en todos los aspectos de la lactancia
materna. Las mujeres gestantes (de 32 semanas de gestacion o méas) conocen la
importancia y manejo de la lactancia materna y refieren que el personal de la
salud les ayudan a incrementar su propia confianza y seguridad. El personal que
atiende a las mujeres gestantes trata los temas clave de la lactancia materna en la
consejeria y cuenta con material escrito de apoyo. (Ortega Ramirez, 2015)

4. Iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al nacimiento. El servicio de
atencion del parto implementa el contacto precoz piel a piel durante la primera
hora para las y los bebés que han nacido por parto vaginal o por cesarea sin
anestesia general.

5. Ensefiar a las madres técnicas y como mantener la lactancia. Las mujeres
puérperas reconocen los signos de que sus bebés estan listos para mamar y
solicitan ayuda del personal de salud cuando la necesitan. El personal de la salud
describe los tipos de informacién en lactancia y demuestra las habilidades y
técnicas que proporciona a las madres que amamantan y a las que no lo hacen.

6. Dar a los recién nacidos leche materna en forma exclusiva, sélo ofrecer otro tipo
de alimento cuando esté médicamente indicado. El sistema de informacion del

establecimiento de salud reporta que al menos el 75% de las y los bebés a
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sucedaneos o formulas tienen la prescripcion médica respectiva debidamente
registrada en la historia clinica. (Ministerio de Salud (MINSA), 2017, pags. 27-
30)

7. Facilitar y favorecer el alojamiento conjunto. El establecimiento de salud cuenta
con alojamiento conjunto continuo que empieza inmediatamente después del
nacimiento.

8. Fomentar lactancia materna a libre demanda. Las madres conocen los signos
precoces de hambre de la o el bebé y el personal de la salud les recomienda que
amamanten cada vez que sus bebés quieran'y por el tiempo que quieran, sin
horarios.

9. No se debe de dar a los nifios biberones ni chupones.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo. Cuando las puérperas en
condiciones de alta refieren donde conseguir apoyo para la lactancia materna. El
establecimiento de salud cuenta con un sistema de apoyo para las madres que
salen de alta. El establecimiento registra las actividades de los grupos de apoyo

comunal para la lactancia materna exitosa en el HIS.

Posturas y posiciones para amamantar.

Para poder amamantar es importante saber la diferencia de postura y posicion, ya que
esto nos va a permitir capacitar a la madrea o brindar una buena lactancia, cbmoda, de gran
calidad y calidez al bebé. Pues bien la postura es aquella forma en la que la madre escoge
para poder dar de lactar, mientras que la posicién es aquella forma en la que se coloca al bebé
para que lacte. (Valdés, 2015)

Hay muchas posturas y posiciones que la madre puede usar como por ejemplo sentada en
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madre y el bebé estén comodos al momento que se va a dar de lactar. A continuacion se
mencionara algunas posiciones que se puede optar para la lactancia:

1. Posicion echada de costado: El cuerpo del bebé esta a lo largo y frente de la madre.
Se debe de tener cuidado de que la nariz del bebé esté a la altura del pezon de la
madre y que el bebé no necesite flexionar el cuello para poder alcanzar la mama.
Esta posicion ayuda a la madre a descansar y resulta comoda después de la cesérea,
si esta lo fuera.

2. Posicién de cuna: Se sostiene al bebé sobre el antebrazo del mismo lado que el
pecho del que va a lactar; la madre sostiene la mama con la mano opuesta. El brazo
inferior del bebé abraza a la madre por el costado, no debe de estar entre el pecho del
bebé y la madre. Se debe de tener cuidado que la cabeza del bebé no esté tan lejos en
la curva del brazo de la madre por que puede jalar la mama hacia un costado
haciendo dificil mantenerse agarrado de la mama.

3. Posicién cruzada (o de cuna cruzada o inversa): Esta posicion es Gtil para bebés que
no tienen buen control de la cabeza como por ejemplo bebés pequefios, prematuros o
enfermos. Se sostiene la cabeza del bebé con la mano del lado opuesto al de la mama
que va a lactar; el cuerpo del bebé se apoya sobre el antebrazo. La mama sostiene la
mama con la mano del mismo lado. La madre tiene buen control de la cabeza y del
cuerpo del bebé de modo que puede ser Gtil también cuando esta aprendiendo a
amamantar. Se debe de tener cuidado con la cabeza del bebé no esté muy apretada
que impida el movimiento.

4. Posicion bajo el brazo (de pelota de futbol o de sandia: Esta posicion es muy (til

para gemelos o para ayudar a drenar todas las areas de la mama y observar si hay un
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queda debajo del brazo del mismo lado que va a lactar. Se debe de cuidar que el

cuello del bebé no esté flexionado, forzando el mentdn hacia debajo de la mama.

Tiempo de lactancia

La Asociacion Espafiola de Pediatria, 2014, nos recomienda que “un bebé debe de
alimentarse por lo menos de 8 — 12 tomas al dia, pero sin que se llegaran a pasar mas de 2
horas al dia; ya que se corre el riesgo de que el bebé se deshidrate o que gane poco peso”.
(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2014)

Se debe de tener presente que cada bebé tiene su propio ritmo de alimentacion, como
cada madre tiene su propio ritmo de salida de leche: la madre y su bebé se regulan entre si. El
tiempo que debe de durar es aproximadamente durante 20 minutos en ambas mamas; sin
embargo existen bebés que con una sola mama se llenan.

Se debe de ofrecer siempre las dos mamas, si rechaza el segundo sera porque ya ha
tomado suficiente del primero. Si el bebé ya ha comido bastante lo hara saber, si en la mama
hay todavia mucha leche, en la proxima toma se empieza por ese mismo Yy se vaciara la leche
acumulada.

Si molesta la leche que queda se puede exprimir un poco Yy aplicar frio. (Rioja Salud ,

2013)

Mitos y creencias de la lactancia.

Desde las raices de toda cultura se presentan mitos y creencias que la misma sociedad
los asimila y con forme van pasando los afios los amoldan a los tiempos, lo mismo sucede
con la lactancia materna. Por lo que nuestro pais es multicultural es importante saber sobre
ellos para poder orientar a las madres, ya que estos mitos o creencias pueden tener una gran

influencia en el éxito o fracaso de la lactancia.
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de difundir y compartir las creencias o mitos impartidas por sus ancestros, que en muchas
partes de nuestro pais muchos miembros de salud si es que no la conocen pueden tener
dificultades para poder relacionarse con la comunidad y poder ayudar a las madres en
relacion a la lactancia.

A continuacion se mencionaran algunos mitos o creencias que existe en nuestro pais:

1. El calostro es una leche “aguada’ que no satisface a la nifia o el nifio: Esto es falso
ya que el calostro es de color amarillo, espeso y se produce en poca cantidad.

2. Lalactancia debilita a las madres: Esta afirmacion es falsa, ya que la lactancia no
debilita a la madre, de ocurrir esto se deberia de realizar un chequeo general para
poder descartar una posible anemia, stress que pueda tener la madre, etc. (Ministerio
de Salud (MINSA), 2017, pag. 47)

3. Eltamafio y la forma de las mamas afectan la produccion de leche: Esto es falso ya
que la produccion de leche de una mujer no tiene que ver con el tamafio de las
mamas, sino de la frecuencia con que mama el bebé. (Miranda Aldana & Umanzor
Benavidez, 2014, pags. 44-49)

4. El contacto con agua fria, algunos alimentos y el uso de medicamentos son
impedimentos para lactar: Esta afirmacion es falsa ya que la mayoria de las
medicinas que las madres toman durante la lactancia son completamente inofensivas
para el bebé. Del mismo modo pasa con el agua ya que no va a pasarse al bebé por la
leche

5. Lo artificial es mejor que lo natural: Esta afirmacion es completamente falsa ya que
en este momento no hay producto que se compare a la leche materna.

6. No produzco suficiente leche: muchas mujeres dejan la lactancia porque creen que su
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y el pequefio succione en la postura correcta. Ademas, no importa si tienes los senos
grandes o pequerios, el tamafio del pecho no influye en la lactancia materna.

7. Ciertos alimentos me ayudad a producir mas leche: Esta afirmacion es falsa ya que
para poder producir leche materna solo se requiere que la madre este bien nutrida e
hidratada. (Diaz Lorenzo & Navarro, 2015)

8. Los pezones invertidos impiden la lactancia: Esta afirmacion es falsa, ya que por lo
general los pezones van cambiando en las ultimas fases del embarazo. Ademas, los
bebés se agarran de gran parte de la areola, no solo del pezon. (Miranda Aldana &
Umanzor Benavidez, 2014, pags. 44-49)

9. Beber més leche produce més leche: La cantidad de leche que produce la madre
depende de lo que ingiera el bebé, no del consumo de leche u otros alimentos.

10. Vuelvo a menstruar, no puedo seguir dando de lactar: la aparicion el periodo no
implica el fin de la lactancia.

11. Un nuevo embarazo pone fin a la lactancia materna: Esta afirmacion es falsa ya que
si madre saliera embaraza no imposibilitaria que se siga dando de lactar; ya que
incluso cuando este nazca se puede dar a ambos, siempre priorizando mas tiempo al
menor. (Garcia, 2017)

12. Noto el pecho menos lleno, no produzco suficiente leche: Esta afirmacion es falsa ya
que se ha demostrado que el hinchazon en las mamas puede disminuir con el tiempo,
pero esta accion no supone que la produccién de leche se haya reducido, ya que
depende del numero y cantidad de las tomas. (Garcia, 2017)

13. Las tomas son mas frecuentes, el bebé se queda con hambre: El bebé puede

consumir mas leche en funcién de muchos aspectos que no tienen que ver con la falta
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14. A los seis meses se debe retirar la lactancia: Expertos de la OMS vy otras
instituciones pediatras estan de acuerdo en que la fecha de los seis meses no es el
limite para dejar de lactar, sino el punto de partida para incorporar, poco a poco, una
alimentacion complementaria hasta los dos afios. (Garcia, 2017)

15. La lactancia materna te arruina las mamas: Las modificaciones de las mamas se
producen durante el embarazo, no por el hecho de dar o no lactancia. (Miranda
Aldana & Umanzor Benavidez, 2014, pags. 44-49)

16. Lo habitual es que dar de mamar sea doloroso, sobre todo al principio, o te va a
doler varias semanas hasta que se forma el callo, o si duele al dar el pecho, hay que
hacer tomas mas corta: Lo fundamental para evitar el dolor es una buena posicion.
Las tomas cortas impiden una buena alimentacion del bebé.

17. No puedo amantar si tengo gripe: Esta afirmacion es falsa ya que no existe alguna
enfermedad que pueda dafiar al bebe o infectarlo a través de la leche; con excepcion
del VIH; pero si la madre tuviera gripe transmitira sus anticuerpos de manera pasiva
al bebé a través de la lactancia, haciendo una inmunizacion favorable. La Unica
recomendacion seria lavar exhaustivamente las manos con agua y jabén antes de
manipular al bebé y evitar el contacto de secreciones orales y nasales. (Diaz Lorenzo
& Navarro, 2015)

18. Es normal que la lactancia produzca dolor: Esta afirmacion es falsa, aunque durante
los primeros dias hay mayor sensibilidad en los pezones, esta es una situacion
temporal que dura s6lo unos dias y no deberia ser tan malo que la madre no desee
amamantar. Cualquier dolor que sea mas que leve no es normal, por lo general se

debe a que la madre no esta colocando la mama adecuadamente en la boca del bebé
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presentarse a pesar de que la lactancia estd marchando bien y ésta es debido a una
infeccion de Candida Albicans. Limitar el tiempo de lactancia no previene la
sensibilidad ni el dolor. (Miranda Aldana & Umanzor Benavidez, 2014, pags. 44-49)

Conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva.

Huamayalli y Solis, (2016), Definen al conocimiento como el grado de informacion
adquirida a través de la educacion o la experiencia, que posee en este caso la madre sobre
lactancia materna exclusiva, asi mismo conocer el valor nutricional e inmunolégico de la
leche materna evitaria que muchos nifios contraigan enfermedades por el desconocimiento
sobre la misma. (Huamayalli Flores & Solis Villanueva, 2016)

Chichipe, (2015), define el conocimiento como la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del
sujeto originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones y aptitudes de la persona.
Estos cambios pueden observar la conducta que manifiesta el individuo y las aptitudes frente
a situaciones de la vida diaria, dichas acciones se iran modificando a medida que los
conocimientos aumenten en relacién a la importancia que el individuo le da a lo aprendido.
(Chichipe Llatance, 2015, pag. 31)

Los conocimientos se llevan a cabo a través de 2 formas:

1. Conocimientos ordinario o Informal: se da a través de la experiencia, intuicién; va a

consistir en las opiniones generadas por el sentido comun.

2. Conocimiento cientifico o formal: Es un saber fundamentado, metodico, verificable,

explica y predice hechos a través de leyes.

Es por ello que los conocimientos que se obtienen sobre la lactancia materna en la gran

mayoria son de tipo ordinario, siendo la base practicamente los mitos y creencias que pueden
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Actitud ante la lactancia materna.

La actitud siempre implica una relacion entre la persona y los objetos, la actitud no se
autogenera sino se forman o aprenden; es por ello que la actitud ante la lactancia materna es
muy importante ya que si los conocimientos son los correctos y la persona le da la
importancia que esta amerita, ellas presentarian una actitud favorable.

Practica sobre la lactancia materna.

Es la habilidad o experiencia que adquiere la persona con la realizacion continua de una
actividad o destreza; pero en la lactancia materna existen acciones que son innatas, pero que
se pueden mejorar para la comodidad de la madre y del bebé a través de técnicas correctas

que se pueden ensefiar a la madre.

Definicion de términos bésicos

1. Lactancia materna exclusiva: “La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses, la introduccion de alimentos apropiados para la edad
y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2
afnos o mas”. (OMS, 2017)

2. Conocimiento: es un conjunto de informacion alcanzada mediante experiencia o
aprendizaje. Su transmision implica un proceso intelectual de ensefianza y
aprendizaje. Conjunto de saberes sobre un tema o una ciencia. Es capacidad de actuar,
procesar e interpretar informacion para generar mas conocimiento o dar soluciones a
un determinado problema. Su fin es alcanzar una verdad objetiva. (Escalante, 2011)

3. Actitud: “Desde una perspectiva corporal, es una estructura preparatoria, una
orientacion determinada de cuerpo que prepara al individuo para percibir y actuar de
determinada manera.” (Baro, 1990, pag. 248)

Habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la realizacion

1151 elflel continuada de una actividad.” (Espafiol Oxford Living Dictionaries, 2018)
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5. Puerperio: el periodo del posparto o puerperio comienza después de la salida de la
placenta e incluye clasicamente las siguientes seis semanas. (Schwarcz, 2005).
6. Puerperio inmediato: que abarca las primeras 24 horas, las que transcurren
generalmente durante la internacion. (Schwarcz, 2005).
7. Lactancia materna: De acuerdo a la Estrategia Mundial para la Alimentacién del
Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, la lactancia materna es definida como:
Acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante el cual se
proporciona al bebé los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo
adecuado, defensa natural contra las infecciones, y proteccion contra enfermedades
a futuro como diabetes, hipertension; ademas permite fortalecer el lazo de amor

entre la madre y su bebé.(MINSA, 2017)

Variables

Variable independiente
Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva
Variable dependiente

Actitudes y practica sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas
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Operacionalizacion de las variables

= ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSION INDICADOR CALIEICACION INSTRUMENTO
10-17 10-17
18-25 18-25
Edad 26-35 26-35
36-45 36-45
Soltera Soltera
Estado Civil Casada Casada
” Conviviente Conviviente
L
z,:' Primaria Completa Primaria Completa
5 Primaria Incompleta Primaria Incompleta
zZ Grado de Secundaria Completa Secundaria Completa
Lu . -7 - -
O instruccion Secunda}rla Incompleta Secunde}rla Incompleta cuestionario
v Superior Completa Superior Completa
E Superior Incompleta Superior Incompleta
<
o OCUDACISN Independiente Independiente
P Dependiente Dependiente
Ama de casa Ama de casa
Costa Costa
Procedencia Sierra Sierra
Selva Selva
1
NUmero de Q
hijos ¢ 2
J 3 amas 3 amés
C
w Definicion de la lactancia
% o materna exclusiva
Q< N . -
n = Tipos de lactancia materna
O W © exclusiva
== c
ws <>E Beneficios de la lactancia Alt
- I : 0
% g % y materna exclusiva Medio Cuestionario
— .
% <ZE (>£ Importancia de la leche Bajo
Ok u ' materna
O 2 E
LéJ _, Composicion de la leche
o < N materna
_1
w T




A
<
03 Bn °
>«
TZ22«g T . .
n &> | Mitos y creencias sobre la Favorable _
§ S E ‘§ % ) lactancia materna exclusiva Desfavorable Escala de Lickert
E3=05
= X o v
oY U
< D
Tiempo de lactancia
2 P
% —
5 > 5 R Tecnica previa al
<xo amamantamiento
= A
Ok
< <§f = c Técnica durante el
w<Z amamantamiento Adecuada Cuestionario
ZE) S ::J T Inadecuada
= <Z,: > | Posicion materna para
> 53 c amamantar
X< -
X Posicién fetal para
amamantar
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
Disefio de la Investigacion
El presente trabajo es de tipo observacional (no experimental) porque solo se va a medir
las variables mas no se va a intervenir para modificarlas. Solo se observaréa tal y como se
presentan en realidad.
Tipo de Investigacion
El presente trabajo reune las condiciones metodoldgicas de una investigacion:

e Correlacional: Porque se describira los hechos de la misma manera en como se
presentan.

e Retrospectiva: Porque se analiza en el presente tomando en cuenta datos que
ocurrieron en el pasado, los datos se recogieron de la misma paciente en donde el
investigador no tuvo participacion.

e Transversal: porque las variables seran observadas en un solo momento.

Nivel de Investigacion

Aplicativo: Porque se realizar sobre hechos concretos y especificos, de carécter
netamente utilitarios, orientados a la resolucién de problemas especificos.
Método

Cuantitativo: porque las variables son observables, se pueden medir y pueden ser
estudiadas asignandoles un valor numérico.

Area o sede de estudio

Institucion: El estudio se realizé en el Departamento de Gineco- Obstetricia, en los sub
servicios de Obstetricia, Obstetricia Juvenil y Puerperio Patoldgico/ Post Cesarea en el

Hospital Hipdlito Unanue ubicado en el distrito de El Agustino, Av. Cesar Vallejo 1390.
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Poblacion y Muestra de la Investigacion
Poblacion
Puérperas atendidas en un mes 1,060 aproximadamente.

Muestra

La muestra probabilistica se obtuvo aplicando la siguiente formula:

Férmula: Donde:
n= z’pe.qe
o2 Z: nivel de confiabilidad
Pe: éxito

n= 1.962x0.5x0.5 |:> n=384.16

0.052
Nf: factor de correccion
Formula:
N= n: muestra
l+n-1 N: poblacion
N
N=_384.16
1+384.16 |:> N= 281.969866 |:> N= 282
1060

Donde la muestra seré de 282 puérperas que fueron atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.
Criterios de inclusion
e Puérperas atendidas en los meses de Enero — Febrero en los sub servicios de

Obstetricia, Obstetricia Juvenil y Puerperio Patolégico/ Post Cesarea en el
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e Puérperas que no se les restrinja la lactancia materna.
e Puérperas que desean participar en el estudio.
e Puérperas que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Gestantes hospitalizadas en los sub servicios de Obstetricia y Obstetricia Juvenil.
e Puérperas mediatas.
e Puérperas que no deseen participar en el estudio.
e Puérperas que no estén dando de lactar como por ejemplo: puérperas con VIH,
puérperas que hayan tenido un obito fetal, prematuros que estén hospitalizados en
UCIN, entre otros.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica
Para llevar a cabo el estudio del trabajo de investigacion se utilizaré dos técnicas, siendo
estas:
1. Latécnica de Encuesta para medir los conocimientos y practicas que presentan las
puérperas sobre la lactancia materna exclusiva, a través de un cuestionario.
2. Latécnica de Observacion para poder medir la actitud que presentan las puérperas
sobre la lactancia materna exclusiva, a través de la Escala de Likert.
Este trabajo se realiz6 previa autorizacion del Director del Hospital Hipdlito Unaue, asi
mismo del jefe del departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital y previo conocimiento

informado de las puérperas que acuden al Hospital en los meses de Enero a febrero 2018.

Instrumento

Para poder llevar a cabo la investigacion se llevd a la elaboracién de un cuestionario con
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1. Primera seccion: “Datos Generales”, conteniendo 7 preguntas cerradas con
alternativas multiples; el cual nos brindé la informacion de la paciente tales como la
edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, distrito, region y el nimero de
hijos.

2. Segunda seccion: “;Qué sé sobre la lactancia materna?”, el cual nos ayudé a medir el
nivel de conocimientos que presenta la puérpera sobre la lactancia materna
exclusiva; conteniendo 13 preguntas cerradas con alternativas multiples de la cual si
la paciente marcara en afirmacidn la pregunta 19 (segun el orden de las preguntas en
el cuestionario) apertura las preguntas 20 y 21 (segun el orden de las preguntas en el
cuestionario); y 1 pregunta abierta, que nos sirve para corroborar la informacion
seleccionada en la pregunta 14 (seguln el orden de las preguntas en el cuestionario).
Dentro de los temas que se va a pregunto en esta seccion tenemos: Definicion de la
lactancia materna exclusiva, tipos de la lactancia materna, beneficios de la lactancia
materna exclusiva, importancia de la lactancia materna, composicion de la leche
materna y variacion de la leche materna.

3. Tercera seccion: “;Cual es la actitud que tomo sobre la lactancia materna
exclusiva?”, el cual nos ayudo6 a medir la actitud que poseen las puérperas sobre la
lactancia materna exclusiva. Esta seccion esta elaborada bajo la escala de Likert, el
cual nos permitié evaluar sobre los mitos y creencias que poseen las puérperas sobre
la lactancia materna; conteniendo 10 preguntas, de las cuales 3 de ellas estan en
sentido positivo y 7 de ellas en sentido negativo. Si la paciente marcara en positivo la
pregunta 30 (segun el orden de las preguntas en el cuestionario) apertura la pregunta

31 (segun el orden de las preguntas en el cuestionario).
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evaluar los temas de: tiempo de lactancia, técnicas de lactancia y posicion y postura
materna y fetal que poseen las puérperas sobre la lactancia materna; conteniendo 10
preguntas cerradas; de las cuales 2 preguntas son dicotémicas y 8 son con alternativa
maltiple.

El instrumento estuvo bajo la evaluacion de 5 jueces expertos. Los jueces expertos

fueron:

1. Dr. Daniel Tello Santa Cruz, Médico Asistente de Gineco — Obstetricia, labora en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, posee el titulo de Magister en Salud
Reproductiva y posee experiencia en docencia, también labora como docente en la
Universidad Nacional Federico Villarreal, Universidad Privada San Juan Bautista y
Universidad San Martin de Porres.

2. Dr. Pedro Fernandez Fernéndez, médico cirujano que labora para el Gobierno
Regional del Callao en la Direccion Ejecutiva Red de Salud Bonilla — La Punta.

3. Obst. Marcelina Daniela Huamani Pedroza, labora en el Instituto Nacional Materno
Perinatal como Obstetra nombrada, es docente contratado de la Universidad
Nacional Federico Villarreal; es responsable del Centro de Simulacién Clinica del
Instituto Nacional Materno Perinatal, posee las especialidades de la carrera de
Obstetricia en Salud Sexual y Reproductiva y Salud Publica, actualmente posee el
cargo como Coordinadora General del Internado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal y con mencidn de felicitaciones por Mejor Investigacion En Salud Materna
Perinatal “Impacto de la Capacitacion en la Atencion del Parto de Emergencia a la
Policia Nacional y Bomberos Voluntarios”.

4. Obst. Monica Soledad Mauricio Giron, labora en el Instituto Nacional Materno
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5. Obst. Rosario Carbajal Tello, labora como Monitora en la Region Callao, posee la
especialidad de la carrera de Obstetricia en Administracion y Gestion de los

Servicios de Salud.
Procesamiento de Datos

Recoleccion de la muestra

Se aplicd el cuestionario a la muestra obtenida por la formula (282), previo
consentimiento informado; la aplicacion durd 15 a 25 minutos. La paciente desarrollo la
encuesta de forma individual, sin intervencién del encuestador. La paciente firmo el
consentimiento informado al terminar la encuesta, garantizando su anonimato y su

participacion en el estudio.

Procesamiento de la muestra

En el analisis estadistico de resultados se aplico el programa SPSS 23 para Windows
para la interpretacion de datos y obtener resultados precisos. Se utilizo la estadistica
descriptiva, el chi-cuadrado y correlacién del coeficiente de contingencia, mediante el
programa estadistico SPSS 23 para Windows, con el cual podremos probar si existe 0 no
asociacion entre las variables; ademas el chi-cuadrado nos indica si p >0.05 afirmara la
hip6tesis nula. Esta técnica de anélisis de los datos cuantitativos, nos proporciond respuestas
a las preguntas de la investigacién. Los datos obtenidos por el programa SPSS 23 para
Windows, se trasladaron al programa Excel para presentar las tablas univariadas y gréaficas
circulares y barras.

Medicion de los niveles de conocimiento.

El nivel de conocimientos se caracteriz6 en 3 (Bajo, Medio y Alto), los cuales fueron

medidos a través de la escala de Stanones. Se les dara una calificacién a cada pregunta
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Los resultados de cada paciente fueron trasladados al programa de SPSS 23 para
Windows, por medio de este programa se obtuvo la media aritmética (X) y la desviacién
estandar (DS), para poder aplicarlos en la férmula y asi obtener los puntos de corte para la

calificacion de cada uno de ellos.

Constante: 0.75 i
Férmula:
Media Aritmética (X):  6.1667 (X) +0.75 (DS)
Desviacién estandar (DS): 1.169
Puntos de corte:
A=6.1667 + 0.75 (1.169) B =6.1667 - 0.75 (1.169)
A=52890 — A=5 B=7043 - B=7

Categorizacion de los niveles de actitud:
Bajo: 0 a 5 puntos
Medio: 6 puntos

Alto: 7 a 11 puntos

Medicion de la actitud

La actitud se caracterizo en 2 (favorable y desfavorable), los cuales fueron medidos bajo
los criterios de la escala de Likert, Los resultados de cada paciente fueron trasladados al
programa de SPSS 23 para Windows, por medio de este programa se obtuvo la clasificacion
de cada uno de ellos.

Medicién de la practica

La préctica se caracteriz6 en 2 (adecuada e inadecuada), los cuales fueron medidos a

través de la escala de Stanones para dos caracteristicas. Se les dara una calificacion a cada

1= Iauntuadion wrnimalde 1plntessamaxima-de 20 2pasiente
No olvide citar esta tesis




fueron trasladados al programa de SPSS 23 para Windows, por medio de este programa se
obtuvo la media aritmética (X) y la desviacion estandar (DS), para poder aplicarlos en la

férmula y asi obtener los puntos de corte para la calificacion de cada uno de ellos.

Desviacion estandar (DS): 1.391 Formula:

Media Aritmética (X):  15.528 (X) £ (DS)

Puntos de corte:
A=15.528 +1.391
A=16920 — A=17
Categorizacion de los niveles de la practica
Inadecuada: 0 a 17 puntos
Adecuada: 18 a 20 puntos
Analisis de Datos
Anélisis descriptivo
Con ayuda del programa SPSS 23 para Windows, se aplicaron estadisticas descriptivas
en las variables para obtener sus frecuencias y porcentajes, los cuales estan representadas en

las tablas y graficas circulares y barras que se presentaran a continuacion:
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En la Tabla N° 01 estan registrados las caracteristicas generales de la poblacién
encuestada, el total de participantes del presente estudio fue de 282 puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en los servicios de Puerperio Normal,
Obstetricia Juvenil y puerperio patologico/post cesareadas; de las cuales el mayor porcentaje
de poblacion encuestada fueron pacientes cuyas edades oscilaban en el rango de 18-25 afios
(46.1%), 33% 26-35 afios, 11% 10-17 afios y el menor porcentaje se presentd en el rango de
36-45 afos (9.9%); 83.7% son convivientes, 12.8% solteras y 3.5 son casadas; 47.2% tiene
grado de instruccion secundaria completa, 18.4% superior completa, 11.3% secundaria
incompleta, 10.6% superior incompleta, 8.2% primaria completa y 4.3% primaria incompleta;
70.6% tienen la ocupacién de ama de casa, 20.2% independiente (posee negocio propio) y
9.2% dependiente (trabajan para alguna empresa); 52.5% eran primerizas, 34% tenian 2 hijos
y 13.5% ya tenian de 3 a mas hijos.

En el Hospital Nacional Hipélito Unanue los distritos de procedencia de las participantes
fueron muy variados, siendo estos ElI Agustino, San Juan de Lurigancho, Ate Vitarte, Lima,
Santa Anita, La Molina y otros (Cieneguilla, Ventanilla, Comas, Chorrillos e Independencia)
con un 25.5%, 20.4%, 14.5%, 7.1%, 12.4%, 7.1% y 12.4% respectivamente.

La poblacién encuestada menciond tener una procedencia de la region Costa un 49.3%,

Sierra 45.4% y Selva 5.3%.
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Tabla N°01
Datos generales de puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero -

Febrero 2018
TOTAL
DATOS GENERALES
N %
EDAD 10-17 31 11.0
18-25 130 46.1
26-35 93 33.0
36-45 28 9.9
ESTADO CIVIL Soltera 36 12.8
Casada 10 3.5
Conviviente 236 83.7
GRADO DE INSTRUCCION  Primaria 23 8.2
Completa
Primaria 12 4.3
Incompleta
Secundaria 133 47.2
Completa
Secundaria 32 11.3
Incompleta
Superior 52 18.4
Completo
Superior 30 10.6
Incompleto
OCUPACION Ama de Casa 199 70.6
Dependiente 26 9.2
Independiente 57 20.2
DISTRITO El Agustino 72 25.5
Ate Vitarte 41 14.5
Lima 20 7.1
La Molina 20 7.1
Santa Anita 35 12.4
San Juan de 59 20.9
Lurigancho
Otros 35 124
REGION Costa 139 49.3
Sierra 128 45.4
Selva 15 5.3
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N° DE HIJOS 1 148 52.5

2 96 34.0
3 amas 38 135
TOTAL 282 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 02 y Grafico N° 01 se expresa los niveles de conocimientos sobre la
lactancia materna exclusiva que presentaron las puérperas encuestadas a través del
instrumento de evaluacion, siendo estas clasificadas en tres niveles: Bajo, Medio y Alto. La
poblacién encuestada presentd un nivel de conocimiento Alto representado por el 42.2% del
total, seqguido por el nivel de conocimiento Bajo con un 30.9% y el nivel de conocimiento
Medio 27%. Con esto se pudo demostrar que la mayoria de la poblacion encuestada
(119/282) posee un conocimiento Alto sobre la lactancia materna exclusiva.

Tabla N°02

Nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva de puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero - Febrero 2018

NIVEL DE

CONOCIMIENTOS N %
BAJO 87 30.9
MEDIO 76 27.0
ALTO 119 42.2
Total 282 100.0

Fuente: Elaboracién propia.
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GRAFICA N°01

Nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva de puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero - Febrero 2018
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 03 y Grafica N° 02 podemos observar la frecuencia que existe en relacion

de los niveles de conocimiento de las puérperas en lactancia materna exclusiva sobre la edad,

grado de instruccion, distrito y region de la poblacion encuestada. Obteniendo como resultado

que el mayor porcentaje de cada una de estas categorias son de acuerdo al nivel de

conocimiento Alto tienen un rango de edad entre 26-35 afios (17%), su grado de instruccion es

secundaria completa (18.8%), provienen de la region Costa (21.6%) y residen en el distrito de

El Agustino (13.8%); para el nivel de conocimiento Medio tienen un rango de edad entre 18-

25 afos (14.9%), su grado de instruccion es secundaria completa (14.2%), provienen de la

region sierra (15.2%) y residen en el distrito de EI Agustino (5.7%) y para el nivel de

conocimiento Bajo tienen un rango de edad entre 18-25 afios (15.6%), su grado de instruccion

es secundaria completa (14.2%), provienen de la region Costa (16.7%) y residen en el distrito

de San Juan de Lurigancho (8.2%).
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Tabla N°03

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la edad, grado de instruccién, distrito y region
de las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero - Febrero 2018

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
Ne % N° 9% N° 9% N° 9%
EDAD 10-17 8 28 10 35 13 46 31 1.1
18-25 44 156 42 149 44 156 130 46.1
26-35 31 11 14 5 48 17 93 33
36-45 4 1.4 10 35 14 5 28 9.9
GRADO .
DE ggm‘"“lgfa 6 21 10 35 7 25 23 82
INSTRUCCION P
Primaria
Incompleta 4 1 2 07 6 21 12 43
Secundaria 40 142 40 142 53 188 133 47.2
Completa
Secundaria 9 3 10 35 13 46 32 113
Incompleta
Superior
Completo 16 57 10 35 26 92 52 184
Superior 12 4 4 14 14 5 30 106
Incompleto
REGION Costa 47 167 31 11 61 216 87 309
Sierra 37 13.1 43 152 48 17 76 27
Selva 3 1.1 2 07 10 35 119 422
DISTRITO El Agustino 17 6 16 57 39 138 72 255
Ate Vitarte 16 5.7 6 2.1 19 6.7 41 145
Lima 8 2.8 6 21 6 21 20 741
La Molina 2 07 10 35 8 28 20 71
Santa Anita 10 35 15 5.3 10 35 35 124
San Juan de
Lurigancho 23 82 11 39 25 89 59 209
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GRAFICA N°02
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la edad, grado de instruccidn, distrito y regién
de las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero - Febrero 2018
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico N° 03 nos explica la frecuencia por el nimero de respuestas correctas
marcadas en la pregunta 13 del cuestionario de la seccidn de conocimientos; siendo la
interrogante identificar las afirmaciones correctas (3 afirmaciones eran correctas) de los
beneficios de la lactancia materna exclusiva, las puérperas encuestadas identificaron entre 1 a
3 afirmaciones como respuesta a este item. Siendo el porcentaje de puérperas que marcaron
una respuesta como correcta 13% (38/282), 2 respuesta 21% (58/282) y 3 respuestas 66%

(186/282).
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GRAFICA N°03

Frecuencia por el nimero de respuestas correctas marcadas en la pregunta 13 del
cuestionario de la seccion de conocimientos sobre los beneficos de la lactancia materna
exclusiva
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Fuente: Elaboracidn propia.

La Grafica N° 04 representa la frecuencia del nimero de respuestas marcadas sobre los
tipos de lactancia materna que conocen las puérperas encuestadas; este grafico explica la
frecuencia en relacion a la pregunta 14 del cuestionario de la seccion de conocimientos. Las
puérperas encuestadas indicaron haber conocido de 1-2 tipos de lactancia materna de la lista,
siendo el porcentaje del 45% (127/282), de 3-4 tipos de lactancia materna 47% (131/282) y el
8.5% (24/282) de las puérperas mencionaron conocer mas de 4 tipos de lactancia materna.

Siendo los tipos de lactancia materna méas conocidos por las puérperas del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, la lactancia materna exclusiva, la lactancia materna, la lactancia

de biberon, alimentacion complementaria y la relactancia.
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GRAFICA N°04
Frecuencia del numero de respuestas marcadas sobre los tipos de lactancia materna que

conocen las puérperas encuestadas del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero - Febrero
2018
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Fuente: Elaboracién propia.

La pregunta 15 del cuestionario de la seccion de conocimiento, es una pregunta abierta
que nos sirve como confirmacion de la definicion de uno de los tipos de lactancia materna
conocida por la puérpera (presentada en la pregunta 14). En el Grafico N° 05 esta
representado el porcentaje de respuestas correctas e incorrectas que las puérperas
describieron como definicidn; las puérperas encuestadas definieron los tipos de lactancia
materna, lactancia materna exclusiva y lactancia de biberén, de las cuales el 72% lo

definieron correctamente y el 28% erraron en su respuesta.
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GRAFICA N°05

Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas sobre la definicidén de uno de los tipos de
lactancia materna de puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero -
Febrero 2018

= CORRECTO

NCORRECTO

28%

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N° 04 y la Grafica N° 6 se expresa la actitud que poseen las puérperas
encuestadas sobre la lactancia materna exclusiva reflejadas a través del cuestionario, en
preguntas de escala de Likert. Siendo la actitud clasificada en favorable y desfavorable, se
presentd que el 95% de las puérperas tuvo una actitud favorable y el 5% presento una actitud
desfavorable sobre la lactancia materna exclusiva. Demostrando que la mayoria de la
poblacion encuestada presenta una actitud favorable frente a la lactancia materna.

Tabla N°04

Porcentaje de la Actitud de las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue, Enero - Febrero 2018

ACTITUD N %

DESFAVORABLE 14 5.0
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GRAFICA N°06
Porcentaje de la Actitud de las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue, Enero - Febrero 2018

ACTITUD

m1 DESFAVORABL

m2 E

95%

Fuente: Elaboracidn propia.

En la Tabla N° 05 y Grafica N° 07 podemos observar la relacion que existe en la actitud
favorable o desfavorable que presentaron las puérperas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
sobre la lactancia materna exclusiva de acuerdo a su edad, ocupacion, distrito, region vy el
numero de hijos que posee la poblacion encuestada. Obteniendo como resultado que el mayor
porcentaje de puérperas que tienen una actitud favorable, de acuerdo a cada categoria evaluada,
se encuentran entre los 18-25 afios (44.7%), su ocupacion es de ama de casa (67%), provienen
de la region Costa (47.9%), residen en el distrito de ElI Agustino (24.1%) y son primerizas
(47.9%); para una actitud desfavorable presentaron un rango de edad entre 18-25 afios (1.4%),
su ocupacion también fue de ama de casa (3.5%), provienen de la regidn Sierra (2.8%), residen
en otros distritos aledafios como Comas, Ventanilla y Chorrillos (5.7%), teniendo solo un hijo

(2.8%).
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Tabla N°05

Relacion entre la actitud favorable y desfavorable de las puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue sobre la edad, ocupacion, distrito, regién y nimero de hijos; de
Enero - Febrero 2018

ACTITUD

DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL

N° % No© % Ne° %

EDAD 10-17 2 0.7 29 10.3 31 11
18-25 4 1.4 162 44.7 103 46.1

26-35 6 2.1 87 30.9 93 33

36-45 2 0.7 26 9.2 28 9.9

. 18 19

OCUPACION Amade Casa 10 35 9 67 9 71

Dependiente 2 0.7 24 8.5 26 9

independiente 2 0.7 55 19.5 57 20
DISTRITO El Agustino 4 1.4 68 24.1 72 255
Ate Vitarte 0 0 41 14.5 41 145

Lima 0 0 20 7.1 20 7.1

La Molina 0 0 20 7.1 20 7.1
Santa Anita 2 0.7 33 11.7 35 12.4

San Juan de 2 0.7 57 202 59 209

Lurigancho

Otros 6 2.1 29 10.3 35 12.4
REGION Costa 4 14 153 47.9 193 49.3
Sierra 8 2.8 102 42.6 182 454

Selva 2 0.7 13 4.6 15 5.3
N° DE HIJOS 1 8 2.8 104 49.6 184 52.5

2 2 0.7 94 33.3 96 34
3 amas 4 1.4 34 12.1 38 13.5
TOTAL 282 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICA N°07

Relacion entre la actitud favorable y desfavorable de las puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue sobre la edad, ocupacion, distrito, regién y nimero de hijos; de
Enero - Febrero 2018.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En la Tabla N° 06 y Gréafica N° 08 se expresa la practica que demostraron las puérperas
encuestadas sobre la lactancia materna exclusiva a través del instrumento de evaluacion.
Siendo clasificado en una préctica adecuada e inadecuada. Se presentd que mas de la mitad
de la poblacién encuestada presentd una practica inadecuada (74.5%) y solo el 25.5%
presentaron una préctica inadecuada en relacion a la lactancia materna exclusiva.
Demostrando que la mayor poblacion encuestada posee una mala practica en la lactancia
materna exclusiva.

Tabla N°06

Relacion de la préactica de la lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Enero - Febrero 2018

PRACTICA Ne %
INADECUADA 210 745
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GRAFICA N°08
Relacion de la préactica de la lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero - Febrero 2018

PRACTICA

m INADECUADA mADECUADA

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 07 y Grafica N° 09 podemos observar la relacion que existe en la préctica
que presentaron las puérperas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue sobre la lactancia
materna exclusiva de acuerdo a su edad, grado de instruccion, ocupacion, distrito, region y el
numero de hijos que posee la poblacion encuestada. Siendo la préctica clasificada en adecuada
e inadecuada, se obtuvo como resultado que el mayor porcentaje de puérperas que tienen una
practica inadecuada, de acuerdo a cada categoria mencionada, se encuentran entre los 18-25
afios (33.3%), con grado de instruccion secundaria completa (33%), su ocupacion es de ama de
casa (52.1%), provienen de la region Sierra (35.8%), residen en el distrito de EI Agustino
(19.9%) y son primerizas (39.7%); para una practica adecuada presentaron un rango de edad
entre 18-25 afos (12.8%), con grado de instruccion secundaria completa (14.2%), su ocupacion

también fue de ama de casa (18.4%), provienen de la region Costa (14.2%), residen en el
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Tabla N°07

Relacion entre la practica inadecuada y adecuada de las puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue sobre la edad, grado de instruccién, ocupacion, distrito, region y
el nimero de hijos, Enero - Febrero 2018

PRACTICA
INADECUADA ADECUADA Total
No % No % N° %
EDAD 10-17 19 6.7 12 4.3 31 11
18-25 94 33.3 36 12.8 130 46.1
26-35 69 24.5 24 8.5 93 33
36-45 28 9.9 0 0 28 9.9
GRADO DE Primaria
INSTRUCCION  Completa 17 § 6 2.1 23 8.2
Primaria 10 35 2 07 12 43
Incompleta
Secundaria
Completa 93 33 40 14.2 133 47.2
Secundaria 24 8.5 8 28 32 113
Incompleta
Superior
Completo 42 14.9 10 35 52 18.4
Superior 24 85 6 21 30 106
Incompleto
OCUPACION Ama de Casa 147 52.1 52 18.4 199 70.6
Dependiente 22 7.8 4 1.4 26 9.2
Independiente 41 145 16 5.7 57 20.2
DISTRITO El Agustino 56 19.9 16 5.7 72 255
Ate Vitarte 36 12.8 5 1.8 41 14.5
Lima 14 5 6 2.1 20 7.1
La Molina 14 5 6 2.1 20 7.1
Santa Anita 21 7.4 14 5 35 12.4
San Juan de
Lurigancho 45 16 14 5 59 20.9
Otros 24 8.5 11 3.9 35 12.4
REGION Costa 99 35.1 40 14.2 139 49.3
Sierra 101 35.8 27 9.6 128 454
Selva 10 35 5 1.8 15 53
N° DE HIJOS 1 112 39.7 36 12.8 148 525

o) Euente -Elaboracion propia-i
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GRAFICA N°09

Relacion entre la practica inadecuada y adecuada de las puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue sobre la edad, grado de instruccién, ocupacion, distrito, region y
el nimero de hijos, Enero - Febrero 2018
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Fuente: Elaboracidn propia.

La Tabla N° 08 representa la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud que
presentan las puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue sobre la lactancia materna
exclusiva. El porcentaje de puérperas que posee un alto nivel de conocimiento con una
actitud favorable obtuvo 40.1% (113/282) de la poblacion total, el nivel de conocimiento
medio obtuvo 25.5% (72/282) y el nivel de conocimiento bajo obtuvo 29.4% (83/282);
mientras que para un nivel de conocimientos alto con una actitud desfavorable obtuvo 2.1%
(6/282) de la poblacion total, el nivel de conocimiento medio y el nivel de conocimiento bajo
en relacion a una actitud desfavorable obtuvieron 1.4% (4/282).

La correlacion del chi-cuadrado (X?) con estas dos variables fue de 0.980 (p > 0.05),
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Tabla N°08
Relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre la lactancia materna exclusiva de
las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero - Febrero 2018

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

BAJO MEDIO ALTO TOTAL| x2

N % N° %  N° % %

DESFAVORABLE 14 4 14 6 21 5
ACTITUD .
FAVORABLE 83 294 72 255 113 401 95 |0.980

Total 87 309 76 270 119 422 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba Chi cuadrado de Pearson; p>0.05

La Tabla N° 09 representa la relacion entre el nivel de conocimientos y la practica que
poseen las puérperas atendidas en el Hospital Hipolito Unanue sobre la lactancia materna
exclusiva. El porcentaje de puérperas que posee un alto nivel de conocimiento con una
practica inadecuada obtuvo 34.8% (98/282) de la poblacidn total, el nivel de conocimiento
medio obtuvo 22% (62/282) y el nivel de conocimiento bajo obtuvo 17.7% (50/282);
mientras que para un nivel de conocimientos alto con una practica adecuada obtuvo 7.4%
(21/282) de la poblacion total, el nivel de conocimiento medio obtuvo 5% (14/282) y el nivel
de conocimiento bajo obtuvo 13.1% (37/282).

La correlacion del chi-cuadrado (X?) con estas dos variables fue nula, ya que no tuvo
valor de distincion, demostrando que entre estas dos variables son independientes entre ellas
y ninguna ejerce influencia sobre la otra. La correlacion del coeficiente de contingencia, se
encontrd estadisticamente, significativa, alta y directamente proporcional (coeficiente de
contingencia 0.252, teniendo presente que el valor méximo del coeficiente de contingencia es

0.71).
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Tabla N°09
Relacion entre el nivel de conocimientos y la practica sobre la lactancia materna exclusiva
de las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero - Febrero 2018

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
BAJO MEDIO ALTO TOTAL X? P
N° % N % N° % %
3 INADECUADA 50 17.7 62 22 98 348 745
PRACTICA ADECUADA 37 131 14 5 21 7.4 25.5 ]0.000*|0.252

TOTAL 87 309 76 27 119 42.2 100
Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba Chi cuadrado de Pearson; p<0.05

La Tabla N° 10 representa la relacion entre la practica y la actitud que poseen las
puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue sobre la lactancia materna exclusiva. El
porcentaje de puérperas que posee una actitud favorable con una practica inadecuada obtuvo
el mayor porcentaje en esta categoria con un 70.2% (198/282) de la poblacion total, relacién
entre una actitud favorable con una préctica adecuada obtuvo 24.8% (70/282); mientras que
para una actitud desfavorable con una practica inadecuada obtuvo 4.3% (12/282) de la
poblacidn total, la relacion entre una actitud desfavorable con una practica adecuada obtuvo
el menor porcentaje en esta categoria con un 0.7% (2/282).

La correlacion del chi-cuadrado (X2) con estas dos variables fue significativa ya que por
decimas supero el limite de 0.05 demostrando que entre estas dos variables se comprueba
parte de la hipdtesis nula, existiendo una pequefia relacion entre ellas. La correlacion del
coeficiente de contingencia, se encontro estadisticamente, significativa, alta y directamente
proporcional (coeficiente de contingencia 0.590, teniendo presente que el valor maximo del

coeficiente de contingencia es 0.71).
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Tabla N°10
Relacion entre la actitud y la practica sobre la lactancia materna exclusiva de las puérperas
atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Enero - Febrero 2018

NIVEL DE ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL| X2 P

N© % N % %

oRACTIcA NADECUADA 12 43 198 702 745
ADECUADA 2 07 70 248 255 |5s30|0.590

Total 14 5 268 95 1000

Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba Chi cuadrado de Pearson; p>0.05

Anélisis inferencial

Segun los datos obtenidos de las puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, no
se comprobd ninguna de las hipdtesis planteadas en el capitulo | del planteamiento del
problema. Se demuestra que los conocimientos si tienen relacion significativa con la actitud;
pero la practica es independiente a los conocimientos que estas puedan tener. Como se
aprecia en la vida diaria por mas alto que sea los conocimientos que pueda poseer un
individuo esta no se refleja en la practica, ya que es muy diferente.

En relacion que se presenta entre la practica y la actitud, se comprobo que existe una
minima relacion entre estas dos variables, ya que se demuestra que lo que un individuo puede
creer por su cultura o entorno social influye en el momento de la préactica de la lactancia
materna exclusiva.

Discusion

A través de los resultados obtenidos se llega a observar una discordancia en los

resultados que existe en el trabajo de Canales y Caceres (2016), ya que ellos obtuvieron como

resultados que los conocimientos de la lactancia materna tenian una relacion con la practica;
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presento una practica inadecuada, de los cuales el 34.8% presentaron altos conocimientos
sobre la lactancia.

En el caso de Miranda y Umanzor (2015), existe una discordancia en los resultados; ya
que se afirmé que en su trabajo la mayor poblacion encuestada presentaba una actitud
favorable (77.5), ya que segun los resultados obtenidos por las encuestas solo el 5%
presentaba una actitud favorable ante la lactancia.

El trabajo de Garcia y Zacarias (2013) concuerda con que la mayor cantidad de
poblacion encuestada presenta altos niveles de conocimientos en la lactancia materna
exclusiva.

Aspectos éticos

Primero se realizaron los tramites correspondientes para solicitar la aplicacion de
instrumento, se presentd una solicitud dirigida al Director del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue adjuntando una carta simple de la asesora de tesis y una carta del Director de la
Escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, se hicieron los pagos
correspondientes, como proyecto de tesis paso por la evaluacion de Comision de Etica del
Hospital y se otorgd la autorizacion para la aplicacion del instrumento.

Se aplico en relacién a la confidencialidad de la paciente los principios éticos contenidos
en el Reporte de Belmont, en la Declaracion de Helsinki y el Cédigo de Nuremberg.

Par el consentimiento informado se adecuo un modelo conseguido en internet, el cual la
paciente lo firmara sin presion, hostigamiento u acoso por parte del encuestador al final de la

encuesta.
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CONCLUSIONES

1. En el estudio se obtuvo que las puérperas que tenian conocimientos altos sobre la
lactancia materna exclusiva presentaron en mayor proporcion tener una actitud
favorable (40.1%) y una préctica inadecuada (34.8%).

2. No se cumpli6 la hipotesis nula ni alterna ya que la variable practica es
independiente ya que no ejerce influencia sobre las variables de conocimientos y
actitud que presentan las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

3. El grupo etario que present6 un alto nivel de conocimiento fueron las puérperas que
tenian 18 a 25 afios de edad, con un porcentaje de 15.6%.

4. Se encuestaron a 31 adolescentes de las cuales 13 (4.6%) presentaron tener un alto
nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, 29 de ellas (10.3%)
presentaron una actitud favorable y 12 de ellas (4.3%) presentaron una practica
adecuada sobre la lactancia materna exclusiva.

5. En la investigacion se present6 38 puérperas que tenias entre 3 a mas hijos, de las
cuales 30 (10.6%) de ellas presentaron una préactica inadecuada y 34 una actitud
favorable. Demostrando que el nimero de hijo no tienen una relacién proporcional a
la practica, ya que el tener mas hijos no garantiza que sean mas habiles en la préactica.

6. En relacion a la procedencia por region de las puérperas se obtuvo que en relacion a
los conocimientos 61 de ellas (21.6%) obtuvo un nivel alto proviniendo de la region
Sierra; mientras que solo 2 de ellas, que representa a la minoria, poseen un nivel de
conocimientos medio provienen de la region Costa. En relacion a la actitud, 140

(47.9%) de la region Costa presentaron una actitud favorable, mientras que la
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region Selva (0.7%). Las puerperas que provienen de la region Sierra poseen una

actitud inadecuada 35.8% mientras que la region selva 3.5%.

RECOMENDACIONES

1. Desde que se inicia el contacto precoz piel a piel se le debe de orientar y aconsejar a
la puérpera sobre la lactancia materna, sus beneficios e importancia que este tiene
sobre el bebé y la madre para que se pueda hacer conciencia y mejorar la actitud que
la paciente pueda tener.

2. Aclarar en todo momento las dudas que puedan tener las pacientes, parejas o
familiares en el horario de visita en relacion a la lactancia materna, ya que se ha
demostrado que el entorno familiar tienen un gran impacto para el inicio o
continuacion de la lactancia materna.

3. Serecomienda al personal de salud que este pendiente en el momento que la
puérpera esta dando de lactar para poder orientarla.

4. Hacer mas campafas informativas, tanto tedricas como préacticas; haciendo mas
énfasis en la parte practica de la lactancia materna.

5. Se observo que hay una minima relacion entre las variables de practica y actitud, la
cual nos demuestra que la practica puede fallar reiteradamente si es que la actitud
falla (es desfavorable), por ello es importante romper toda creencia o mito que

impida que la madre se aferre a la lactancia materna.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

MESES

OCTUBRE NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

FORMULACION
DEL PROYECTO

X | X | X | X

RECOLECCION DE
LA INFORMACION

REVISION Y
ENTREGA DE
ASESOR

PROCESAMIENTO
DE LOS DATOS

ANALISIS E
INTERPRETACION

REDACCION

INFORME FINAL

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis

UNFV

79




PRESUPUESTO

A) RECURSOS HUMANOS

COSTO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTALS/.

INVESTIGADOR 1 00.00 00.00
ASESORES 3 100.00 300.00
JUECES EXPERTOS 3 00.00 00.00

SUB TOTAL 300.00
B) RECURSOS MATERIALES
PAPEL BOND 75 gr A4 1000 0.02 20.00
CARTUCHO DE TINTA NEGRA 2 65.00 130.00
LAPICERQOS 10 0.50 05.00

SUB TOTAL 155.00
C) SERVICIOS
INTERNET 700 horas - -
FOTOCOPIAS 600 0.05 30.00
ANILLADO DEL PROYECTO 10 02.00 20.00
EMPASTADO DEL PROYECTO 4 25 100.00
PASAJES 60 01.00 60.00
OTROS IMPROVISTOS - - 150.00

SUB TOTAL 360.00

TOTAL 815.00
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ANEXO N2 01: Composicion de la leche materna

MINERALES EN LA LECHE HUMANA

Componente Leche humana mg/100ml Leche de vaca mg/100ml
Calcio 33 125
Magnesio 4 12
Sodio 15 58
Potasio 55 138
Cloro 43 103
Fosforo 15 96
VITAMINAS EN LA LECHE HUMANA
Componente Calostro Leche Leche de
madura vaca

Vit. A ( microg) 151 75 41

Vit B1 (microg) 1.9 14 43

Vit B2 (microg) 30 40 145

Ac. Nicotinico 75 160 82
(microg)

Vit. B6 (microg) 12-15 64
Ac.pantoténico 183 246 340
(microg.)

Biotina (microg) 0.06 0.6 2.8
Ac.félico(microg) 0.05 0.14 0.13
Vit B12 (microg) 0.05 0.1 0.6

Vit C (microg) 5.9 5 1.1
Vit D (microg) - 0.04 0.02
Vit E (microg) 15 0.25 0.07
Vit K (microg) - 1.5 6
Energia kcal 57 65 65
PH -- 7.0 6.8

Fuente. LA LACTANCIA MATERNA, Ruth Lawrence 4° edicion.
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ANEXO N° 02: Instrumento de Recoleccion de Datos 1§ Federico Villarreal

ENCUESTA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Introduccidn:
Soy estudiante de la carrera de obstetricia de la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue”. Por favor,
solicito que responda el siguiente cuestionario sobre la lactancia materna exclusiva, con total honestidad
y de forma clara.

Instrucciones:

)} El siguiente cuestionario es de caracter personal y anénimo.

1) En las siguientes preguntas responda con un aspa (X) una sola alternativa dentro del
recuadro a la derecha de la alternativa seleccionada.

1) Si tiene alguna duda puede preguntar al encuestador.

1) Datos Generales
1) Edad: O10-17 [J18-25 CJ26-35 [J36-45
2) Estado civil: [ soltera [] casada O conviviente CJSeparada
3) Grado de instruccion:  [JPrimaria incompleta [ Secundaria incompleta
3 Primaria completa [ Secundaria completa

[ Superior completa  [JSuperior incompleta

4) Ocupaciéon: T independiente [ Dependiente 3 Ama de casa
5) Distrito: [ El Agustino  [JAte Vitarte [ Cercado de Lima

La Molina Santa Anita
O O
3 San Juan de Lurigancho [ otro:
6) Region: Olcosta OdsSierra [JSelva
7) ¢Cuantos hijos tiene?
O a1
O b2
O «c¢)3amas

) Resuelva
¢QUE SE SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA?
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Ol c) Es proporcionar al recién nacido los nutrientes necesarios para
su crecimiento y desarrollo.
|:|d) Es cuando el bebé se alimenta solo con la leche de su madre.

9) La lactancia materna exclusiva se debe de iniciar
[CJa) Cuando recién nace el bebé y no exista alguna complicacion
que lo impida.
[b) Cuando la mama esta en su cama.
c¢) Cuando la mama lo desee.
10) Cree que la leche materna durante los primeros 6 meses es:
[ a) Muy importante
O] b) Moderadamente importante
[ ¢) De poca importancia
O d) Sin importancia
11) ¢ Por qué es importante la lactancia materna?
a) Avyuda al crecimiento inmediato del recién nacido
O b) Contiene los nutrientes que lo protegen de las enfermedades
[ ¢) Puede ser reemplazada por formulas
[ d) No es de mucha importancia
12) ¢ Cudles son las ventajas de la leche materna? (Marca verdadero o falso)
[J @ Mejorael vinculo madre e hijo
[ b) Protege de enfermedades a la madre
c) Tiene menos costo
[ d) Ayuda al adelgazamiento a la madre
13) Marque las respuestas correctas
a) La lactancia Materna Exclusiva brinda nutrientes necesarios
a mi bebé.
O b) La lactancia materna exclusiva le brinda defensas a mi bebé.
O ¢) Lalactancia materna exclusiva no sirve como método
anticonceptivo para la mama.
O d) Lalactancia materna tiene un costo.
[ e) Lalactancia materna no me protege contra el cancer de
mama y ovario en el futuro.
[ f Lalactancia materna exclusiva no hace que mi hijo tenga un
buen rendimiento intelectual.
(I g) La lactancia materna exclusiva ayuda a mi Utero después del
parto a que regrese a su tamafio normal.
CJ h) Lalactancia materna no cuida el medio ambiente
14) De la lista, marque solo aquellos tipos de lactancia que conoce:
a) Lactancia materna exclusiva

b) Lactancia materna

c) Lactancia de biberén

d) Lactancia predominante

e) Lactancia materna completa
f) Alimentacion complementaria
g) Lactancia multiple

h) Lactancia mixta

i) Lactancia inducida

ooooooooo
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[ j) Lactanciadiferida
[ k) Lactancia solidaria
[ ) Lactancia tandem
O m) Relactancia
15) De la pregunta anterior, mencione usted su definicidén de uno de los tipos de
lactancia materna que usted conoce.

16) (Como se produce la Leche Materna?
a) Cuando el nifio succiona
b) La leche baja sola
Jc) Cuando el bebé duerme
[Jd) Cuando se extrae la leche
17) Marca aquellos elementos que crees que contiene la leche materna
[Ja Hierro [d) Azicar
[b) Calcio [Je) Potasio g) Proteinas
CJc) Grasa 1) Lipido h) Todas
18) La primera leche que se produce se le conoce como:
[Ja Calostro
Ob) Leche madura
[Jc) Leche de transicion
[d) Ninguna de las anteriores
19) ¢ Usted ha escuchado hablar sobre el calostro?
O Si 0 No
Si su respuesta fue un NO, no responda las preguntas 20 y 21.
20) El calostro facilita la evacuacion de:
[Ja) Meconio (deposicion oscura)
Olb) Gases
CJc) Deposicién amarilla
CJd) Sangre
21) ¢Cudles son sus caracteristicas del calostro?
[Ja) Liquido espeso y viscoso de color amarillo.

[Cb) Se produce a partir del 72 dia.

Clc) Se produce en gran cantidad.

[ d) Es de color blanquecino, espeso y en poca cantidad.
¢CUAL ES LA ACTITUD QUE TOMO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA?

22) ¢ Cree que solo se debe de dar leche materna a su hijo(a) los primeros 6 meses
de vida?
[Ja) De acuerdo
CJb) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[CJc) Endesacuerdo
23) En caso que se le formara pequefias heridas en los pezones, Con qué

frecuencia darfa de lactar
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[Ja) Frecuentemente
OJb) Ocasionalmente
Clc) Nunca
24) Cree usted que los bebés prematuros deben de alimentarse Unicamente de leche
en formula.

[Ja) De acuerdo
[CJb) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[CJc) Endesacuerdo
25) ¢ Cree que la cantidad de leche que produce es suficiente para su bebé?
[Ja) De acuerdo
[ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[CJc) Endesacuerdo
26) Si no produzco la cantidad de leche que mi bebé necesita estaria de acuerdo en
darle leche formula
[Ja) De acuerdo
Cb) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[CJc) Endesacuerdo
27) Cree que para que pueda tener méas leche debe de tomar més liquidos (agua,
leche, jugos, etc.) y/o comer mas
[Ja) De acuerdo
Cb) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[CJc) Endesacuerdo
28) ¢Cree que el tamafio de los senos influyen en la cantidad de leche que se
produce?

[Ja) De acuerdo
CJb) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[CJc) Endesacuerdo

29) Cree que el dar de lactar arruina los senos

[Ja) De acuerdo
[ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[CJc) Endesacuerdo
30) ¢Estéa de acuerdo con que se debe de dar leche materna y leche formula a su

bebé durante los primeros 6 meses?

[Ja) De acuerdo
Cb) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[CJc) Endesacuerdo
Si su respuesta es negativa, NO RESPONDA la pregunta 31.

31) Usted con qué frecuencia le daria leche formula a su bebé

[Ja) Frecuentemente
[Jb) Ocasionalmente

¢.COMO DOY DE LACTAR?

32) Segun su criterio, cudl de los siguientes enunciados es correcto
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[ a) La lactancia materna exclusiva se debe de dar desde que nace
hasta los 2 afios.
O b) La lactancia materna exclusiva se debe de dar desde que nace
hasta los 6 meses.
o) La lactancia materna exclusiva se debe de dar desde que nace
hasta que a la mama le vuelva su regla.
33) ¢ Con qué frecuencia doy de lactar a mi bebé durante el dia?
O a) Frecuentemente
O b) Ocasionalmente
O ¢) Solo cuando no deja de llorar
34) Para poder dar de lactar a mi bebé yo debo de:
a) Esperar que llore
b) Esperar que se despierte
c) Esperar hasta 2 horas de la tltima vez que lacto
[ d) Esperar que mis senos se llenen de leche
[ e Ninguna de las anteriores
35) ¢Por cuanto tiempo da delatar a su bebé?
O a) 10 minutos
O b) 15 minutos
3 ¢ 20 minutos
[ d) Mas de 20 minutos
36) Cuando da de lactar, ¢hace que su bebé lacte los dos senos?
a si O No
37) Cuando va a empezar a dar de lactar, ¢Se realiza masaje de forma circular los
senos?
a Si O No
38) ¢ Para que su bebé pueda succionar principalmente debe haber?
a) Buen acoplamiento con la boca del bebé y el seno materno.
b) Llenado de leche en los senos maternos
[Jc) Una buena posicion del cuerpo del bebé
[Jd) Ambiente agradable
39) Marque la grafica correcta de como debe colocar la boca de su bebe al pecho
para la lactancia:

I:If'

O
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40) Cual de las siguientes imagenes es 0 son correcta(s) en la posicion para dar de
lactar

O O

41) Indique cual es la imagen correcta, en relacion a como se debe de coger el seno
para dar de lactar

O O

- _'f.# 5 4 ; ; =

Muchas gracias por su amable colaboracion.
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ANEXO N° 03: Consentimiento Informado
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar un cuestionario que
demorard aproximadamente entre 15 a 25 minutos. No existen preguntas a favor ni en
contra. Los datos obtenidos durante esta sesion seran de total confidencialidad, de modo tal
que su identidad quede en anonimato.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serén codificadas usando un
namero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Una vez trascrito los resultados de la
encuesta, los cuestionarios seran destruidos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Iniciales del Nombre de la Participante Firma del Participante
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ANEXO N°04: Validez del Instrumento de Juicios de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS
Titulo: Nivel de conocimientos, actitudes y practica sobre la lactancia materna
exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero — Febrero
2018.
Autor: Castilla Velésquez Maria del Carmen.

Estimado(a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su
juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el
titulo de Obstetra.

A continuacién se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacién con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los
ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1 | El instrumento propuesto responde al
problema de la investigacion.

2 | Las instrucciones son claras y orientadas para
el desarrollo y aplicacion del instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuado
en funcidn a la operalizacion de las variables.

SI
O~
A
O
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. | V
pd

5 | Los items del instrumenté responden a la
operalizacion de variables.
6 | El numero de items es adecuado. N
7 | Los items estan redactados de forma clara y o
concisa. Hay relacion de las variables, con
problema, objetivos e hipotesis.
8 | Los items estdn redactados de forma
entendible a la poblacion de estudio.
9 | Laredaccion de los items evita redundancias ><
0 repeticiones innecesarias entre items. "
10 | Existe posibilidad de cambiar los items ‘
abiertos por items cerrados. X

SUGERENCIAS Y APORTES:

\m{o Asistente

BSTETRICIA
"° GINECO - O O c1ONAL POLITO UNANVE"

MUCHAS GRACIAS. SELLO Y FIRMA




JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS
Titulo: Nivel de conocimientos, actitudes v practica sobre la lactancia materna exclusiva
en puérperas del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Enero — Febrero 2018.

Autor: Castilla Velas ia del men
Nombre del juez @lﬂ L EOL0. %’Wﬁe
Grado académico... .. /72«0 (C "‘(Jm 8

Estimado(a)
Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su
juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el
titulo de Obstetra.

A continuacién se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacién con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los
ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS

1 El instrumento propuesto responde al
problema de la investigacion.

2 | Las instrucciones son claras y orientadas
para el desarrollo y aplicacién del
instrumento.

3 | Laestructura del instrumento es adecuado
en funcién a la operacionalizacién de las
variables.

4 | Los items permiten los objetivos del
estudio.

5 | Los items del instrument6 responden a la
operacionalizacién de variables.

El nimero de items es adecuado.

Los items estan redactados de forma clara y
concisa. Hay relacion de las variables, con
problema, objetivos e hipdtesis.

8 | Los items estan redactados de forma
entendible a la poblacién de estudio.

9 | Laredaccion de los items evita
redundancias o repeticiones innecesarias
entre items.

10 | Existe posibilidad de cambiar los items
abiertos por items cerrados.

NO | OBSERVACIONES
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS
Titulo: Nivel de conocimientos, actitudes y practica sobre la lactancia materna
exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Hipolito Unanue de Enero — Febrero
2018.

Autor: Castilla Veldsquez, Maria del Carmen.
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Estimado(a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su
juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el
titulo de Obstetra.

A continuacién se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los
ajustes correspondientes.

‘Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1 | El instrumento propuesto responde al
problema de la investigacion.

2 | Las instrucciones son claras y orientadas para
el desarrollo y aplicacién del instrumento.

3 | Laestructura del instrumento es adecuado
en funcion a la operalizacion de las variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio.

5 | Los items del instrumentd responden a la
operalizacién de variables.

6 | El nimero de items es adecuado.

7 | Los items estan redactados de forma clara y
concisa. Hay relacion de las variables, con
problema, objetivos e hipétesis.

8 | Los items estan redactados de forma
entendible a la poblacion de estudio.

9 | La redaccion de los items evita redundancias
0 repeticiones innecesarias entre items.

10 | Existe posibilidad de cambiar los items
abiertos por items cerrados.
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Estimado(a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su
Juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el
titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitird realizar los
ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) cn la columna correspondicnte.

N° | CRITERIOS . Bl (DRI
1 | El instrumento pr propuesto responde al
problema de la investigacion.

NO [ OBSERVACIONES _

2 | Las instrucciones son claras y orientadas para
¢l desarrollo v aplicacién del instrumento.

3 | Laestructura del instrumento es adecuado
en funcién a la operalizacién de las variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio.
5 | Los items del instrument6 responden a la
| | operalizacion de variables.

6 | El ndmero de items ¢s adecuado.

7 | Los items estin redactados de forma clara y
concisa. [lay relacion de las variables, con
problema, objetivos e hipdtesis.

8 | Los items estdn redactados de forma
 entendible a la poblacién de estudio.

9 | Laredaccién de los ilems evita redundancias
| 0 repeticiones innecesarias entre items.

10 | Existe posibilidad de cambiar los items '
| abiertos por ftems cerrados. {
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS
Titule: Nivel de conocimientos, actitudes y practica sobre la lactancia materna exclusiva
en puérperas del Hospital Nacional I—Iipélito Unanue de Enero — Febrero 2018.
Autor: Castilla Veldsquez, M
Nombredeljuez.......ééfr /
Grado académico... ... ... /”Céﬂaﬂﬂﬂe\/ﬁlf
Estimado(a)
Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su
juicio.
Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el
titulo de Obstetra.
A continuacidén se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los
ajustes correspondientes.
Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS

1 | El instrumento propuesto responde al
problema de la investigacion.

2 | Las instrucciones son claras y orientadas
para el desarrollo y aplicacién del
instrumento.

3 | Laestructura del instrumento es adecuado
en funcién a la operacionalizacién de las
variables.

4 | Los items permiten los objetivos del
estudio.

5 | Los items del instrument6 responden a la
operacionalizacién de variables.

El niimero de items es adecuado.

Los items estan redactados de forma clara y
concisa. Hay relacion de las variables, con
problema, objetivos e hipotesis.

8 | Los items estan redactados de forma
entendible a la poblacién de estudio.

9 | Laredaccién de los items evita
redundancias o repeticiones innecesarias
entre items.

10 | Existe posibilidad de cambiar los items
abiertos por items cerrados.

NO | OBSERVACIONES
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ANEXO NP° 05: Matriz de Consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS

DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO - FEBRERO 2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION

METODOLOGIA

Problema Principal:
¢Cual es el nivel de
conocimiento,

actitudes y préactica
sobre la lactancia
materna exclusiva en

puérperas del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de
Enero -  Febrero
2018?

Problemas
Secundarios:
;Cuéles son los

conocimientos sobre
la  definicion de

lactancia materna
exclusiva en
puerperas?

Objetivo General:
Determinar el nivel de
conocimiento,
actitudes y practica
sobre la lactancia
materna exclusiva en
puérperas del Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue de Enero —
Febrero 2018.

Objetivos
Especificos:
1. Identificar los
conocimientos

sobre la
definicién de
lactancia
materna

Hipétesis Nula (Ho):

Si  las puérperas
tienen conocimientos
altos sobre la
lactancia  materna
exclusiva  tendran
una actitud favorable
y practicas
adecuadas hacia la
lactancia  materna
exclusiva.
Hipodtesis  Alterna
(Ha):

Si  las puérperas
tienen conocimientos
bajos  sobre la
lactancia  materna
exclusiva  tendran
una actitud

VARIABLES

INDICADORES

Datos Generales

Nivel de
conocimientos sobre
la lactancia materna
exclusiva

Edad
Estado Civil
Grado de
instruccion
Ocupacion
Procedencia
NUmero de hijos
= Definicién de
la lactancia
materna
exclusiva
= Tipos de
lactancia
materna
exclusiva
= Beneficios de
la lactancia

Tipo de investigacion:
Correlacional,
retrospectivo,

transversal.

Nivel de
investigacion:
Aplicativo

Método de

investigacion:
Cuantitativo

Poblacién:
Puérperas atendidas en
un mes 1,060

aproximadamente

Muestra
Probabilistica:
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¢Cual es el nivel de
conocimiento  sobre
los beneficios de la

lactancia materna
exclusiva en
puérperas?

¢Cuales son las
actitudes sobre la
lactancia materna
exclusiva en
puérperas?

¢Cual es la préactica
sobre la lactancia
materna exclusiva en
puérperas?

exclusiva en
puérperas.

Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre los
beneficios de
la lactancia
materna

exclusiva en
puérperas.

Identificar las
actitudes sobre
la lactancia
materna

exclusiva en
puérperas.

Identificar la
practica sobre

desfavorable
practicas
inadecuadas
lactancia
exclusiva.

y

hacia la
materna

Actitudes hacia la
lactancia materna
exclusiva en
puérperas

Practica hacia la
lactancia materna
exclusiva en
puérperas

materna
exclusiva

= Composicion
de la leche
materna

= Variacién de
la leche
materna

= Mitos sobre la
lactancia
materna
exclusiva
amamantar

=  Técnica
previa al
amamantamie
nto

= Técnica
durante el
amamantamie
nto

= Posicion
materna para
amamantar

= Posicion fetal
para
amamantar

= Tiempo de
lactancia

282 puérperas que
fueron atendidas en el
Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario y Escala
de Likert

Institucion:

La presente
investigacion se
realizara en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue en el afio
2018.




ANEXO N° 06: Permiso de la Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia

Universidad Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“Asio del’ ﬂiafoja Y la Reconciliacion Nacional”

OFICIO N° 004-2018-EPO-FMHU-UNFV.

El Agustino 11 de Enero del 2018

Doctor:
LUIS MIRANDA MOLINA
Director del Hospital Nacional
“Hipoélito Unanue”
Presente.-
REF.: Permiso para la Aplicacion de Instrumento de Tesis
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandolo cordialmente y a la vez solicitarle su
autorizacion para que la Srta. MARIA DEL CARMEN CASTILLA VELASQUEZ,
Interna de esta Casa Superior de Estudios, pueda efectuar la Aplicacion de Instrumento
del Proyecto de Tesis en la Institucion que usted dignamente dirige, con la finalidad de
realizar su Trabajo de Investigacion: “Nivel de conocimientos, actitudes y practica
sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Hipélito
Unanue de Enero-Febrero 2018”.

Agradeciéndole por su amable atencion a la presente, aprovecho la oportunidad
para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

BPA/Ilia

Jr. Rio Chepén N° 2090 EI Agustino
Central 7480888 Anexo 8505
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ANEXO N° 07: Informe del Proyecto de Tesis

=% Universidad Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

“Afo del buen servicio al ciudadano”

INFORME DEL PROYECTO DE TESIS

EVALUACION DEL PROYECTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO
PROFESIONAL DE: OBSTETRICIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO — FEBRERO 2018”

AUTOR: CASTILLA VELASQUEZ MARIA DEL CARMEN

/4W D ¢
4 T
Vi
.
/£

/

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la oficina de Grados y Titulos de la Facultad de
Medicina “Hipdlito Unanue” — UNFV, para el tramite correspondiente.

El agustino(g_zde a—}»ﬂ 3 20_{ f‘

Asesor(a).

/ - ~
Apellidos: '#A I’ 7-6 ? NOKA ZES
Nombres: T UAA/ DA /‘)/51 .

Jr. Rio Chepén N° 290 El Agustino —Lima / Teléfono: 748-0888 Anexo: 8550
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ANEXO N° 08: ESQUEMA DEL PROCESO DE VERTEBRACION DEL MARCO CONCEPTUAL

“Nivel de conocimientos,
actitudes y practica sobre
la lactancia materna
exclusiva en puérperas del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Enero — Febrero
2018”

Subtema 1.1
Definicion de la Lactancia Materna Exclusiva

Subtema 1.2
Anatomia de la Mama

Subtema 1.3
Fisiologia de la Lactancia Materna

Subtema 1.4

VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna exclusiva

Tipos de Lactancia Materna

VARIABLE DEPENDIENTE
Actitudes y practica sobre la
lactancia materna exclusiva

en puérperas

Subtema 1.5
Beneficios de la Lactancia Materna

Subtema 1.6
Composicidn de la Leche Materna

Subtema 1.7
Variacion de la Leche Materna

Subtema 2.1
Técnica de Amamantamiento

Subtema 2.2
Posturas y posiciones para amamantar
> Tiempo de Lactancia
Subtema 2.4
Mitos de la Lactancia
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