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ACTA DE SUSTENTACION
R.D N# 311-FC de la Salud- UNSCH-2015

En la ciudad de Ayacucho a los veintinueve dias del mes de diciembre del afio dos
mil quince, siendo las ocho horas con cuarenta minutos, en el auditorio de la
Escuela de Formacién Profesional de Obstetricia, se reunieron los miembros del
jurado calificador integrado por:

Mg. Meichora Avalos Mamani (Presidente)
Mg. Oriol Chuchdén Gémez (Miembro)

Mg. Patricia Bustamante Quispe (Miembro)
Mg. Roaldo, Pino Anaya (Asesor)

Bajo la presidencia de la Mg Melchora Avalos Mamani y actuando como secretario
docente el Mg. Roaldo Pino Anaya asesor de la tesis en mencion.

Se continda con la lectura de la Resolucidn Decanal de 2015 que resuelve declarar
expedita la Sustentacién de la Tesis “Nivel de Conocimientos y Uso Sobre
Lactancia Materna Exclusiva en Puérperas Primiparas del Hospital [I- EsSalud.
Setiembre — Noviembre 2015”, presentado por las bachilleres en Obstetricia Sandra
Marina Roca Bautista y Cledy Suarez Echaccaya.

Acto seguido la presidente invita a las tesistas proceder con la sustentacion en el
tiempo provisto en el reglamento.

Concluida con la sustentacion de tesis, la presidente invita a los miembros del
jurado a formular las preguntas y/o observaciones que consideran por conveniente.
Concluida la estacion de preguntas, la presidente invita al publico abandonar la sala
a fin de que el jurado calificador proceda con la deliberacién respectiva.

Resultados de la evaluacién de Sandra Marina roca Bautista:

Nota Nota Nota

Texto Exposicion P/R Promedio
Mag. Melchora Avalos 16 16 16 16
Mamani (presidente)
Mg. Oriol Chuchdon Gémez 17 17 17 17
(miembro)
Obst. ’Patricia Bustamante 16 17 17 17
Quispe {miembro)

Promedio Final: 17



Resuitados de la evaluacion de Cledy Suarez Echaccaya

Nota Nota Nota

Texto Exposicion P/R Promedio
Mg. Melchora Avalos | 16 16 16 16
Mamani (presidente)
Mg. Oriol Chuchéon Gémez 17 17 17 17
(miembro)
Obst. Patricia Bustamante 16 17 17 17
Quispe (miembro)

Promedio final: 17

De la evaluacién de los miembros del jurado se concluye APROBAR por
unanimidad a la Bachiller Sandra Marina Roca Bautista con la nota:

APROBAR por unanimidad a la Bachiller Cledy Suarez Echaccaya con la nota:
Se sugiere levantar las observaciones planteadas por los miembros del Jurado.

Finalmente para dar fe de lo actuado los miembros del Jurado firman al pie de la
presente acta, siendo las:

..................... )

Mg. Melchora Avaios Mamani (Presidente)  Mg. Oriol Chuch}% Gomez (Miembro)

Mg. Patricia Bustamante Quispe (Miembro) Mg. Roajdo, Pino Apaya (Asesor)
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INTRODUCCION

La Lactancia Materna es un acto natural que se practica como forma de
alimentacion al nifio durante los primeros meses de vida', por medio del
cual la madre brinda un fluido biolégico complejo: proteinas, grasas,
vitaminas, carbohidratos, sales minerales, agua; asi como de elementos
bioactivos que le confieren a la leche, ademas de la propiedad nutritiva, la
proteccidn contra agentes patogenos presentes en el medio ambiente,
favorece la maduraciéon del aparato digestivo del lactante; del mismo
modo, presenta la ventaja de que para su administraciéon se requiere por
lo general que la madre tenga un contacto piel a piel mayor con su bebé,
lo que favorece las relaciones psicoafectivas desde temprana edad entre
la madre y el hijo. Existe también otra ventaja que es la del ahorro de
tiempo, dinero y trabajo, debido que no se requiere el aporte de una
cantidad de dinero para adquirirla, ni necesita preparacion. Por lo tanto se
puede concluir en que no existe sustituto completo para esta leche. Es asi
que la Organizacién. Mundial de la Salud (OMS) recomienda la Lactancia
Materna debe ser exclusiva hasta los seis meses de edad, sin la adicion

de liquidos u otras leches. 2



Es necesario destacar ademas que la lactancia materna exclusiva tiene la
funcidén anticonceptiva, es un periodo fisiologico de infertiidad. Es un
anticonceptivo por excelencia cuando se asocia a un tiémpo proiongado
de amenorrea, practicamente es un método natural de regulacicn de la
fertiidad, mientras sea exclusiva. Ademas es especialmente
recomendada por sus especiales propiedades defensivas para la
proteccién del nifo ya que la leche materna contiene todas las fracciones
de anticuerpos, células y factores humorales contra Ios_ agentes

patégenos que pueden agredir al nifio.

Los indices de mortalidad y morbilidad infantil son mas bajas entre los
nifios alimentados con lactancia materna, que entre los nifics alimentados

con lactancia artificial.

Aun asi en el contexto mundial se observa un bajo nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en las puérperas y esto conlleva a que

presenten técnicas inadecuadas en el uso de la lactancia materna.

En el departamento de Ayacucho se promociona la iactancia materna
exclusiva hasta los seis meses, sin embargo las puérperas desconocen la
importancia del valor nutritivo de la [eche materna, debido a que no se les
brinda una informacién oportuna ni adecuada. Ademas se observa cierto
desinterés por parte de la mayoria de ellas, dado que tienen otras
prioridades que atender (platica entre las pacientes y con sus familiares,

descansar, trabajo).



Por tal motivo realizamos el presente estudio de investigacion, el cual fue
de mucha importancia, ya que nos permiti6 conocer el nivel de
conocimiento y uso sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
primiparas, de esta manera contribuir con el profesional de salud para la
aplicacion de estrategias que mejoren la informacion, educacion y
comunicacidén sobre la lactancia materna exclusiva en especial a las
primiparas del Hospital |I-EsSalud. A través de una investigacion aplicada,
método de estudio descriptivo, transversal, prospectivo, con una muestra
constituida por 70 pacientes puérperas primiparas del hospital Il EsSalud,
encontrandose los principales resultados: el 50% (35) tuvieron nivel de
conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva, seguido del
28,6% (20) con nivel de conocimiento bueno y el 21,4% (15) deficiente
nivel de conocimiento, asimismo el 90% (63) hacen uso adecuado de la
lactancia materna y el 10% (07) hacen uso inadecuado de la lactancia
materna . Luego con regular nivel de conocimiento y uso adecuado de la
lactancia materna exclusiva se reporté al 31,4%(22) de adultas
primiparas, el 41,4% (29) procedieron de la zona urbana, 30%(21)
tuvieron nivel de instruccion superior, 21,4%(15) fueron empleadas, el
32,8% (23) tuvieron mas de 6 controles prenatales, 38,5% (27) recibieron
informaciéon previa sobre |actancié materna por parte del personal de

salud.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivet mundial apenas el 35%
de los lactantes reciben leche materna exclusiva durante sus primeros
cuatro meses de vida; estos estudios han comprocbado que tanto en los
paises desarrollados como en vias de desarrollo, el numero de madres
que lactan cada dia es menor por este motivo la mayoria de paises con
politicas activas de promocidn, se han establecido programas para

estimular este tipo de alimentacion.’

En el continente europeo se recomienda la lactancia materna, sin
embargo solo el 30% de las madres dan el pecho hasta los 2 0 3 meses

de vida del nifio. *



En Latinoamérica existe una generalizacion de practicas sub-éptifnas de
lactancia materna principalmente el inicio tardio de ella, uso de leches
artificiales y liquidos al recién nacido, duracion reducida de la lactancia,
uso de biberones e inadecuada eleccion del momento de introduccién de
los alimentos complementarios. En Colombia, el Plan Decenal para la
promocién de la lactancia materna reconoce la existencia en el pais de
practicas erroneas que aféctan la lactancia materna. En el estudio de
Carrasquilla y Cols., sobre lactancia materna en instituciones de salud én
ciudades colombianas, sélo 45% de las madres iniciaron la lactancia
dentro de la primera hora después del nacimiento, es comun el uso de
leches artificiales como primer alimento; también se encontré la creencia

de que el calostro es una leche de mala calidad.

En el Peri se promociona la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, ya que esta establecido por el Ministerio de Salud, la OMS y la
UNICEF. La informacién sobre lactancia materna en el area urbana es
brindada por el personal de salud a las mujeres durante; el control
prenatal, en las sesiones de psicoprofilaxis, algunas veces durante el
trabajo de parto y en el puerperio: Otra forma de informacidn en el area
ur_bana es a través de; revistas, periodicos, programas de radio y
television, internet, tiene toda la informacion pero no lo ponen en practica
se observa cierto desinterés por parte de la mayoria de eilas con respecto
a la lactancia materna, ya que tienen otras prioridades que atender como

no dejar sus empleos.



Segun la encuesta (ENDES/INEI - 2012), la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva (LME) en menores de 6 meses se incremento de
52.7% en 1996 a 69,9% en el 2009. Estos datos nos podrian indicar que
las acciones emprendidas estan dando resuitados positivos, al ser uno
de los porcentajes mas altos del decenio. Si profundizamos en estos
resuitados, observamos que la LME en las areas rurales es la que con el
paso de los afios ha incrementado en mayor proporcién, siendo la region
de la selva, la que concentra un porcentaje mayor en LME sin embargo

en los ambitos urbanos y de la costa, los porcentajes no han variado.

Asimismo, se observa que 3 de cada 4 nifos reciben LME Hasta el
primer mes, la proporcién disminuye a 2 de cada 3 cuando el nific cumplio
el tercer mes y se reduce a 1 de cada 2 al llegar al quinto mes de vida,
problema asociado a la incorporacion al mercado laboral de las madres

que dan de leche.

El 98,7 por ciento de las nifas y nifos que nacieron en Ioé ¢inco anos
anteriores a la ENDES 2012 han lactado alguna vez. Segun sexo, el
porcentaje fue ligeramente superior en las mujeres (98,7 %), en
comparaciéon con los hombres (98.6%), por nivel educative fue mayor
entre las nifias y nifios de madres sin educacién (99,2%) en relacidon con
las que tuvieron educacién secundaria a superibr (98,5%), Por area de

residencia, fue mayor en el area rural (99,1%) que en fa urbana (98,5%).°

Las madres primiparas por desconocimiento y falta de experiencia tienen

dificultades durante el periodo de lactancia de su nifio repercutiendo en su



uso y buena alimentacién, los nifios son vuinerables a enfermarse y morir
cuando recibe una deficiente alimentacién materna desde su nacimiento,
repercutiendo esto en su normal crecimiento y desarrollo en la primera

infancia.®

En el departamento de Ayacucho, a pesar que en el hospital y
establecimientos de salud se promociona la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses por la importancia nutricional y el bajo costo de Ila
leche materna, se observa un aito porcentaje de puérperas primiparas
que desconocen la importancia del valor nutritivo de la leche materna, ya
que no se prioriza una informacién oportuna y adecuada. Ademas se
observa cierto desinterés por parte de la mayorfa de ellas con respecto a

la lactancia materna, ya que tienen otras prioridades que atender.

Asi mismo en las puérperas primiparas que acuden al servicio de gineco-
obstetricia encontramos a mujeres que proceden de la zona urbana, las
misma.s que demuestran un desconocimiento sobre lactancia materna en
general, aplicando uso inadecuado de la lactancia materna que en
muchos casos llevan a complicaciones, debido a una falta de informacion
oportuna y adecuada, en la que priorizan mas sus empleos dejando la

lactancia materna exclusiva y uso inadecuado a éste grupo de madres.

Debido a toda la problematica observada realizamos el presente estudio
de investigacion sobre el nivel de conocimiento y uso sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas primiparas, bajo estas consideraciones

nos planteamos la siguiente interrogante:

10



1.2.-FORMULACION DEL PROBLEMA

. Cuadl es el nivel de conocimiento y uso sobre lactancia materna

exclusiva de puérperas primiparas del Hospital |I-EsSalud. Setiembre-

Noviembre 20157,

11



1.3.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.-OBJETIVO GENERAL:

Conocer el nivel de conocimiento y uso sobre lactancia materna exclusiva
en puérperas primiparas del Hospital 1lI-EsSalud.Setiembre — Noviembre

del 2015.

1.3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> lIdentificar el nivel de conocimiento y uso sobre lactancia materna

exclusiva en puérperas primiparas del Hospital llI-EsSalud.

> Relacionar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva con el uso en puérperas primiparas del Hospital li-
EsSalud.

> Establecer la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y
uso sobre lactancia materna exclusiva con los factores maternos
tales como: edad, procedencia, grado de instruccién, ocupacion,
estado civil, nimero de atenciones prenatales, informacion previa

recibida.

12



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1.-ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Moran Rodriguez, M. (Espafia: 2009), en su trabajo de investigaciéon ~
Prevalencia y duracion de la lactancia materna. Influencia sobre el peso y
la morbilidad”, hallo de un total de 384 historias clinicas analizadas,
iniciaron la lactancia materna exclusiva en 63.5% a los seis meses
permanecian 22.6% (IC 95%: 18.4-26.9). EL 43.45 de los nifios que
empezaron con LME abandonaron a los 3 meses y 64.4% a los 6 meses.
Concluyo que la lactancia materna en esta poblacion se aparta de las
recomendaciones de la OMS. Los resultados apuntan a que la LME
conlieva una evolucion del peso del nifio mas adecuada y una menor

morbilidad, al menos en el primer afio de vida.

Gonzalez Reyes M. (Ecuador: 2b1~2), en su trabajo de investigacion

titulado: ""Conocimientos sobre la importancia de La lactancia materna

13



que tienen las embarazadas primigestas’” de 80 primigestas que
acudieron al control pre-natai, que se obtuvo como resultado: El 41%
respondid que si conoce de la importancia de la lactancia materna, el 59%
no conoce las ventajas que esta actividad produce. Por lo que es
necesario ahondar en el tema y dar a conocer a las mujeres embarazadas
primigestas que asisten al hospital “Dr. Liboric Panchana Sotomayor”,
todos los beneficios que reciben los bebés en el momento de lactar desde
el primer dia de su nacimiento hasta los seis meses de edad, y
posteriormente prolongar con alimentacion complementaria hasta los dos
anos.

Moscoso {Lima: 1991), en su estudic sobre “Lactancia Materna
Exclusiva’™’, entrevista hecha a 220 mujeres que acudieron al Centro
Médico Naval de Lima, se encontrd que el 52.7% conoce sobre el tema y
el 47.3% no conoce el tema.

El 92.3% de la entrevistadas se encontraban en edad adulta y el 7.7%
eran adolescentes; de la cuales el 46.3% y el 58.8% respectivamente no
conoce sobre Lactancia Materna Exclusiva. 58.6% son mujeres de baja
condicidn econdmica, el 30% de mediana economia y el 11.4% de buena
economia donde el 55.3%, el 37.9% y 28% respectivamente no conocen
sobre la Iacfancia materna exclusiva. El 88.6% de las mujeres no
recibieron educacién brevia sobre el tema

Lévano Sanchez c. (Lima: 2004}, en su trabajo de investigacién titulado
“‘Perfil socio demogréﬁco de las madres que dan de lactar a nifios

menores de 6 nﬁeses" con el objetivo de identificar el perfil socio

14



demografico de las madres que dan de lactar a nifios menores de seis
meses. Concluyen que las madres que dan Iactancia materna en mayor
porcentaje tienen edades comprendidas entre 20 a 34 aﬁo_s, son madres
convivientes y han recibido educacion sobre lactancia materna.

Martinez A. (2007: Cusco), en la investigacion “Factores asociados a la
lactancia materna en madres adolescentes de la localidad de Vista
Alegre. Quillabamba Cuzco”, reporté que el 75.6% de madres
adolescentes practicaban la lactancia materna exclusiva, siendo la
totalidad del area rural. Asimismo, el 24.4% practica la lactancia materna
mixta, de ellas 12.8% procedieron del area rural y el 11.6% del area

urbano marginal, hallandose diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Rivas Cuno, R(Lima 2012), en su trabajo de investigacion:”” Factores
que se asocian con el inicio de la lactancia materna precoz en puérperas
primiparas del Instituto Nacional Materno Perinatal”’, Se entrevistdé a 151
puérperas primiparas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Resultados:
Se observé que la mayoria eran madres entre 19-25 afnos (49,9 %), grado
de instruccién secundaria (72,2%), union estable (64,9 %), proceden de la
region costa (59,6%) y como ocupacion de ama de casa (76,2 %). Hubo
una menor proporcidén de inicio de la Lactancia Materna Precoz en
mujeres mayores de treinta y cinco afios, solo un 7,7% han brindado
Lactancia Materna Precoz (p= 0,022), la procedencia de la regién Selva,
hay una menor proporcién que inician la lactancia materna precoz (7.7%)
(p = 0.022). Cdn respecto a los programas de preparacion para el parto se

asocia significativamente con el inicio de Lactancia Materna Precoz (p =

15



0,004). EI 69,2% de las puérperas que iniciaron la lactancia matérna
precoz refirieron haber recibido informacion sobre la Lactancia Materna
(p = 0,001). La estadia en Centro Obstétrico, esta asociado
significativamente con el inicio de la Lactancia Materna Precoz (p =
0,007). El 53,1% de las puérperas que iniciaron la Lactancia Materna
Precoz refirieron haber tenido su parto con un acompanante (p = 0,037) y
aquellas madres puérperés que decidieron dar Lactancia Materna
Exclusiva, durante su embarazo, a sus recién nacidos (94,5%) iniciaron la
Lactancia Materna Precoz (p = 0,000).

Delgado Marruffo L. (Chiciayo: 2013), en su trabajo de investigacidn
titulado: "Nivel de conocimiento de fas madres adolescentes en la practica
de la lactancia materna exclusiva. HRDLM - Chiclayo, 20127, se
encuestaron 124 madres adolescentes donde obtuvieron los siguientes
resuitados: segun nivel de Conocimiento de las madres adolescentes en
la practica de Lactancia materna exclusiva, se observa que del total de
124 madres adolescentes encuestadas, 48.4% presentan nivel medio de
Conocimiento, 41,1 nivel bajo de conocimiento y 10.5% nivel alto.

Arapa S. (Ayacucho: 2006), en su trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y practicas sobre lactancia materna en puérperas
primiparas atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospitali
Regionai de Ayacucho. Abril — Julio 2009" reporté que el 57.8% de las
puérperas primiparas presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre

lactancia materna, seguido del 33.3% con regular y el 8.9% con bueno.

CENIRSIOAD MACTORAL 82 SAD
SESTUSAL OF HUAMARER
BIBLIOTEGA
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Asimismo, el 57.8% presentaron practicas de lactancia materna
inadecuada y el 42.2% adecuada. Finalmente del 42.2% de madres con
practica de lactancia materna adecuada, el 33.3% presentaron nivel de

conocimiento regular y el 8.9% buen.

Huayhua N. y Morales Y. (Ayacucho: 2010). En su trabajo de
investigacion titulado: “Factores sociodemograficos asociados a la
Lactancia Materna Exclusiva en puérperas adolescentes atendidas en el
hospital de apoyo San Francisco —VRAE Abril — Junio 2010”7, donde se
encuestaron 63 puérperas adolescentes que fueron atendidas en dicho
Hospital, se reporté: que del 100% de puérperas adolescentes en estudio
el 84.1% no practicaban la lactancia materna exclusiva y tan solo el 15.9%
si. Donde del analisis del cuadro concluyeron que existia un elevado
porcentaje (84.1%) de puérperas adolescentes que no practicaron
factancia materna exclusiva, las rézones por las que no lo realizan es
debido al desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, desconocimiento de los procedimientos adecuados, ocupacién

laboral, entre otras causas.
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2.2.-BASE TEORICO-CIENTIFICO
2.2.1.-CONOCIMIENTO

Define el conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos enunciados
que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vago e inexacto;

en base a ello tipifica conocimiento cientifico y ordinario y vulgar.

Lo identifica como un conocimiento racional, cuantico, objetivo,
sistematico y verificable a través de la experiencia; y al conocimiento

vulgar como un conocimiento vago, inexacto, limitado a la observacion.®

Segun el punto de vista filosoéfico define conocimiento: primero como un
acto y segundo como un contenido: dice del conocimiento como un acto
que es la aprehension de una cosa, una propiedad, hecho u objeto
consiente, entendiéndose como aprehension al proceso mental, y no
fisico. Del conocimiento del contenidc asume que es aquel que se
adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la operacion
mental de conocer, este contenido significativo, el hombre lo adquiere
como consecuencia de la adaptacién del objeto. No son puramente
subjetivas, pueden independizarse del sujeto, gracias al lenguaje para si

mismo, como para otros sujetos.

Conocimiento es 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. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso

activo, que se inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte,
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originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones o

actividades de quien aprende.

‘¢

Estos cambios pueden observarse en la conducta del individuo y actitudes
frente a situaciones de la vida diaria, dichas actividades, iran cambiando a
medida que aumenten sus conocimientos aunada con la importancia que
se le dé a lo aprendido y se lleve a cabo basicamente a través de dos
formas : la informal , mediante las actividades ordinarias de la vida , es
por este sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud-
enfermedad y suele completarse con otros miembros de informacion: la
formal, viene a ser aquella que se imparte a las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un

plan cunicular.”

2.2.2.-CONOCIMIENTO Y USO SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN PUERPERAS PRIMIPARAS

Es toda aquella informacion que posee la madre sobre la lactancia
materna exclusiva en cuanto a la importancia, frecuencia, duracién,

ventajas en la salud del nifio y la madre.

En Latinoamérica existe una generalizacion de falta de conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva principaimente el inicio tardio de ella,
uso de leches artificiales y liquidos al recién nacido, duracién reducida de
la lactancia, uso de biberones e inadecuada eleccion del momento de
introduccién de los alimentos complementarios. En Colombia, el Plan

Decenal para la promocién de la lactancia materna reconoce la existencia
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en el pais de practicas erroneas que afectan la lactancia materna, en el
estudio de Carrasquilla y Cols., sobre lactancia materna en instituciones
de salud en ciudades colombianas, sélo 45% de las madres iniciaron la
lactancia dentro de la primera hora después del nacimiento y es comun ’él
uso de suero glucosado y leches artificiales como primer alimento,
también encontro la creencia de que el calostro es una leche de mala
calidad.®

La Wellstart, una organizacién dedicada a la promocién de la salud
familiar por medio de la lactancia materna, promociona cinco conductas
optimas de lactancia con las cuales se espera maximizar los beneficios de
la lactancia natural y se basan en evidencias de investigaciones acerca de
las propiedades de la leche materna.

La Wellstart sugiere investigar cada una de estas conductas segun el
propio contexto cultural, con el fin de conocer el uso, mejorarlas y
estimularlas, tomando como base la necesidad. Poco se sabe en
Colombia de los conocimientos maternos sobre estas conductas 6ptimas
y seria de interés saber cuanto conocen las madres al respecto y cdmo se
conforman perfiles segun el grado de conocimiento. Estos hallazgos
permitirian tener bases para las actividades de intervenciones mas
efectivas en la promocion de la lactancia materna y de las conductas
optimas al conocer los grupos de madres que necesitan mas informacion
sobre el tema y que comprometen distintas instancias de salud, como Io}s
programas de control prenatal o los que promocionan la lactancia

después del parto y que han demostrado su efectividad. 8
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Las decisiones de las madres sobre la alimentacion infantil resultan de un
proceso complejo en el cual intervienen las recomendaciones del personal
de salud para la adopcion de practicas positivas pero también influyen
notablemente los consejos de la familia, principalmente madres y suegras,
que manejan un conjunto de creencias errdoneas, profundamente
arraigadas en nuestra cultura que interfieren negativamente. La
introduccién temprana de aglitas e infusiones continta amenazando la
exclusividad de la lactancia. La ingestion de abundantes liquidos para
favorecer la produccién de leche es otra creencia dificil de erradicar. La
“preparacion de los pezones” durante el embarazo es percibida por las
mujeres y ciertos profesionales de salud como necesaria para facilitar la
lactancia. Aunque el uso y las conductas de las madres frente a la
alimentaciéon del nifio es mé.s positiva que en 1992, la alimentacion
complementaria inadecuada sigue siendo el problema prioritario de la
alimentacion infantil en el Peru. °

Los principales hallazgos de las investigaciones muestran que el origen
de los conocimientos y las creencias sobre lactancia de las mujeres esta
mediado, en gran parte, por familiares y factores distintos a los del sector
salud. Aunque los conocimientos son adecuados en el tema del calostro y
los factores que aumentan o disminuyen la leche producida por el seno,
los conocimientos son desfavorables para el inicio oportuno y
mantenimiento de la lactancia. Ademas, ias intenciones y las practicas de
duracién de lactancia exclusiva y complementaria son impropias frente a

lo recomendado por la OMS.
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En un trabajo de investigacién realizado en las comunidades indigenas,
sobre actitudes y conocimientos sobre lactancia materna, se obtuvo como
resultado que; las mujeres Q'echi, y K'iche' de dichas comunidades
indigenas entrevistadas, inician la lactancia desde el momento en que el
bebé nace ya que reconocen los beneficios del calostro; Las Q'eqgchi
cuentan que: "Le comienzan a dar pecho en cuanto lo ponen, en cuanto
nace, se lavan los pezones y les dan el calostro y que es bueno y los
defienden de enfermedades” y las K'iche' dicen que: "Desde que nace,
porque la leche primera es el purgante, para que le limpie el estomaguito”,
las Mamas no tienen una percepcién clara sobre el calostro y opinan que:
"Cuando nazca se le da y si no tienen nada de leche se le da agua
hervida mientras la leche le baja y si hay alguna persona (mujer) cerca
que esté dando (lactando) se le da y si no se le da agua hervida", y las
Kaqchikel piensan que el calostro es malo: "... la primera leche no les dan
hasta que salga todo, ya que esta sucio esa primera leche, los ancestros
le han dicho que no se la tienen que dar porque no es buena y asi es una

costumbre de aca". "°

El uso de la lactancia en los paises en desarrollo parecen haber
mejorado desde 1990. El nivel de lactancia exclusiva entre los lactantes
hasta 3 meses de edad subidé un promedio de 10 puntos porcentuales en
35 paises con mas de una evncuesta desde 1990, principalmente porque
las madres evitaron .incorporar demasiado pronto alimentos fuera de la

leche dentro de la dieta de sus hijos. En algunos paises, hubo
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incrementos substanciales en la lactancia exclusiva desde 1990,
incluyendo un aumento de 59 puntos porcentuales en Malawi.

En varios de los paises encuestados hubo un deterioro del uso de
lactancia, el nivel de lactancia exclusiva baj6 de 32% a 15% en Jordania.
Con las civilizaciones aparecen también los misterios y tables sobre esta
practica, muchos pueblos primitivos creian que el calostro era negativo y
por eso esperaban varios dias para poner el pecho al nifio, se establecian
horarios y una serie de rituales que variaban de tribu a tribu, se comienza
a ofrecer otros liquidos en forma de infusidon: unos muy potentes y otros

con escaso valor nutritivo.

Los principales hallazgos de las investigaciones muestran que los factores
que influyen en los conocimientos y uso sobre lactancia de las mujeres
esta mediado en gran parte por familiares, habitos, grado de instruccién y

actores distintos a los del sector salud.

Aunque algunas tengan uso adecuadas, en el tema de lactancia materna
exclusiva, los conocimientos son desfavorables para el inicio oportuno y

mantenimiento de la lactancia.
2.2.3.-LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La OMS, lactancia materna exclusiva (LME) es el tipo de alimentacion en
la cual se ofrece exclusivamente pecho materno para alimentar a los/as
ninos/as sin agregar ningun otro tipo de alimento, que debe realizarse
durante los primeros seis meses de vida, y continuar posteriormente con

alimentos complementarios, hasta los dos afios como minimo. 4
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La lactancia éptima es una de las formas mas efectivas de asegurar la
supervivencia infantil en los paises en desarrollo. La OMS y la UNICEF

han establecido tres directrices para la lactancia 6ptima:

1. Comenzar a amamantar al recién nacido lo mas pronto posible.

2. Amamantar en forma exclusiva (sin dar ningun otro alimento o
liquido hasta que el/la nifio/a tenga seis meses de edad).

3. A partir de los seis meses de edad, amamantar con alimentacion
complementaria (dando alimentos apropiados para la edad ademas

de la leche materna) hasta los dos afios de edad o mas.?

2.2.4.-TIPOS DE LACTANCIA.

Lactancia materna exclusiva. Es cuando la alimentacién del nifio es solo
con la leche materna sin ninguna adicién de agua, liquidos u otra leche,
dentro de los primeros 6 meses de vida con -un promedio de 10 a 12
mamadas por dia y con un tiempo de 10 minutos por mamada

aproximadamente.

Lactancia parcial. Gran parte o casi lamitad de la alimentacion consiste
en la leche materna, ademas el bebé recibe otras bebidas o alimentos,
también conocido como suplementos. El bebé recibe jugos, alimentos

tradicionales, vitaminas o agua.

Lactancia simbélica. En éste caso, la lactancia materna es minima,

ocasional o irregular. El bebé recibe alimentos sélidos y liquidos.

Lactancia sostenida. Es aquella lactancia materna que se da por mas de

18 meses.
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Lactancia materna predominante. El bebé es amamantédo pero
también recibe pequefas cantidades de agua o bebidas a base de agua
como te o jugos.

Lactancia materna completa. El bebé es alimentado exclusiva o

predominantemente al pecho.
2.2.5.-ANATOMIA DE LA MAMA:

ASPECTO EXTERNO DE LA MAMA.

El tamafio y la forma de la mama son muy variables. Dependen del
contenido en tejido graso y conectivo, por lo que hay poca relacion entre
el tamafo de las mamas y la capacidad para producir leche. Se ha
comunicado que las mujeres obesas tienen riesgo de retraso en la
lactogénesis 1l, y que algunas con poca grasa corporal pueden fabricar
leche con menor contenido lipidico, que compensan produciendo un
volumen superior, por lo que el aporte calérico final no se afecta."’

A. El pezdn.- Es una estructura cilindrica saliente de la mama que mide
de 8 a 10 mm de longitud y 1 cm de diametro, pigmentada en la
superficie, que muestra de 15 a 20 pequefios orificios en los que terminan

los conductos galactéforos. ™

El pezéon juega un papel muy importante durante los primeros dias.
Facilita el acoplamiento de la boca del nifio con la mama, hace de esfinter
de los conductos glandulares y es el origen de estimulos sensoriales que

activan secreciones hormonales.
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Fuera de la succion, el tejido muscular del pezdn ejerce de esfinter para
evitar el goteo continuo de leche. Durante la succién, aproxima los
conductos galactéforos entre si y acorta su longitud delante del seno
galactéforo, con objeto de que resulten mas faciles de vaciar al ser
exprimidos por la lengua. La compleja disposicion de las fibras
musculares formando anillos y haces tangenciales desde el pezén hasta

la areola es especifica para esta mision.

Hay grandes diferencias en la forma y tamafio de los pezones de las
mujeres, hace como en la piel que los cubre. Algunos plantean
dificultades para iniciar la lactancia, pero si las madres son advertidas

durante el embarazo, afrontan mejor el problema tras el parto.

El pezdén mas favorable a la lactancia, y el mas frecuente, es blando en
reposo y tiene poco mas de un centimetro de altura y de anchura. Es
bastante frecuente que el pezén resulte poco prominente, dando la
sensacion de pezdn plano, pero que tome forma y sobre saiga facilmente
y ser estimulado. El verdadero pezoén la no es menos frecuente. Al
estimular con los dedos aumenta su consistencia pero apenas sobresale
respecto a la areola. Exige mas dedicacién para conseguir que el nifio
acople bien su boca, pero tras unos dias de succion toma forma y apenas
dificulta la lactancia. En menos ocasiones, al estimular el pezén, este
penetra hacia el interior de la mamé en vez de sobresalir, es el pezdn
invertido y exige aun mas paciencia durante los primeros dias, pero
tampoco representa un obstééulo insalvable. Alguna madre ha sido cépaz

de lactar a pesar de habérsele extirpado el pezén.
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Los pezones muy anchos o0 muy largos pueden ser dificiles de introducir
si la boca del nifio es pequefia, y también pueden causar problemas los

que resultan muy duros por tener mucho tejido muscular.'

B. La areola.-Es una zona circular de piel mas oscura alrededor del
pezén que recubre los senos lactiferos, se oscurece mas durante el
embarazo. Se encuentran en ella las glandulas sebaceas de Montgomery
que resultan como pequefios granos en la superficie que segregan una

sustancia lubricante que protege la piel de la aréola y del pezén.'

El bebé debe tomar con su boca fa mayor superficie posible de areola, y

ésta se estirara dentro de su boca formando el pezon. 2
INTERIOR DE LA MAMA.

El tejido de la mama esta formado por gran numero de alveolos en los que
se elaboran la leche y un sistema de conductos, que la conduce hacia el

exterior.

Los conductos son inicialmente de pequefio calibre (conductos terminales,
0,2 mm), y van concluyendo en otros cada vez mas gruesos
(Subsegmentarios, segmentarios y colectores). A la altura de la areola los
conductos alcanzan su mayor calibre, entre 2 y 4 mm (conductos
galactoforos). Antes de atravesar el pezon se dilatan aun mas formando
los senos galactéforos, y luego se hacen mas estrechos hasta salir al
exterior por orificios de alrededor de 0,5 mm, en numero de 8 a 12. A lo

largo de todos los conductos hay fibras musculares mioepitaliales que
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provocan acortamiento y estiramiento durante la succion para favorecer la

progresion de la leche hacia el pezén.

Los alveolos y conductos que drenan a un mismo conducto galactoforo
forman un l6bulo. En cada mama se estima que hay cambio entre 15y 25
I6bulos, aunque en el trayecto a través del pezén varios conductos

confluyen en los 8 -12 que finalmente se abren al exterior.

La disposicion anatémica de las ramificaciones de los conductos (angulo
de la bifurcacion), la precision de alveolos adyacentes o de reacciones
inflamatorios locales puede influir en que algunos segmentos de la mama
tengan mas dificultades para vaciarse y puedan provocar en algunas
madres cuadros de retencién de leche recurrentes, o incluso mastitis de
repeticion. El aumento de presion intra alveolar de los segmentos
bloqueados termina por inducir la involucién de esas zonas, resolviendo el

problema.

Desde las primeras semanas del embarazo la mama se prepara para
lactar. EI aumento de tamaro durante el embarazo depende sobre todo
del crecimiento del arbol de conductos. La porcidn distal de cada
conducto crece y se ramifica, desplazando al tejido adiposo. Ritmo de
ramificaciéon va disminuyendo segun avanza el embarazo, al tiempo que
los fondos de saco de cada conductillo se diferencia en alveolos,
modificado el epitelio tipico de los conductos por el epitelio secretor. El
extremo final de los conductos se organiza en unidades lobulillares,

formadas por un ramillete de alveolos que vacian su produccion en un
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conducto terminal. Rodeando estas unidades hay una importante red
capilar, con abundantes células plasmaticas que aportan a la leche

inmuncglobulinas.

A partir del 5°- 6° mes el aumento de tamario depende de! inicio de
funcién de las celulas alveolares y del acumuio de secrecién en los
alveolos y conductos. La mama esta preparada para fabricar leche y de
hecho se pueden detectar pequefias cantidades de lactosa y alfa,

lactoalbimina en sangre y orina
2.2.6.-COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA
HIDRATOS DE CARBONO

Lactosa.-Es el principal carbohidrato contenido en la leche materna es un
disacarido formado por galactosa mas glucosa. Su principal funcién, junto
a las grasas, es el aporte de energia, necesaria para el crecimiento y
desarrollo del sistema nervioso central del recién nacido. Es fundamental
para la absorcion del calcio, del hierro, magnesio y otros elementos. La
galactosa es indispensable para el desarrollo del sistema nervioso central

del nifo. ™
LIPIDOS

La concentracion de grasa es de 35 a 45 g/L y son la principal fuente de
energia de la leche. Es el componente mas variable de la leche, sus
variaciones se dan a lo largo del dia, siendo diferente entre el inicio o el

final de la tetada. Se transporta dentro de gldbulos de grasa compuestos
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en su membrana por fosfolipidos y colesterol y en su interior

triglicéridos.
PROTEINAS:

Inmunoglobulinas.-Es un conjunto de proteinas se encuentra en el suero
y fluidos tisulares de todos los mamiferos en forma de secrecién de las
cuales tenemos: !nmunoglobulina IgM (efectivo) de denomina también
macro globulina es el primer tipo de inmunoglobulina particularmente

efectiva frente a un gran nimero de bacterias.

IgA, (secretora),es predominante de anticuerpo en las secreciones
externas del organismo como saliva, lagrimas, calostro, respiratorios,
gastrointestinales y genitourinarias actuan como defensa inicial contra los
patégenos invasores como virus y bacterias antes de que penetre o se

instalen en las mucosas es importante en la inmunidad del recién nacido.

IgG (defensa). Se trata de la inmunoglobulina predominante en los fluidos
internos del cuerpo, como son la sangre, el liquido cefalorraquideo liquido
presente en la cavidad abdominal. Esta proteina es especializada vy
sintetizada por el organismo en respuesta a la invasién de bacterias,
hongos y virus. IgG es la unica clase de inmunoglobulihas que atraviesa
la placenta, transmitiendo la inmunidad de la madre al feto IgE (protege)
contra diversos agentes patégenos, pero especialmente parasitos, por lo
que sus niveles éuelen estar bastante elevados tanto en paciente

alérgicos como en personas que sufran alguna parasitosis. 18
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VITAMINAS:

Las vitaminas que se encuentran en mayor concentraciéon en la leche
materna son: A, C, B1, B2, B6 y B12.Las vitaminas presentes en menor
concentracion en la leche materna son:

Vitamina K: Los valores de vitamina K son mas abundantes en el calostro
y en la leche de transicidn en comparacién con la leche madura. Luego de
un par de semanas, es la flora intestinal la que sintetiza vitamina k en él
bebe a partir de la 2 semana de nacer, se necesita para la coagulacion de
la sangre.™

MINERALES:

La concentracién de minerales (Ca, P, Mg, Na, K, Cl) que contiene la
leche materna. Estos forman parte de los tejidos y participan en funciones
especificas del organismo. El contenido bajo de minerales (principalmente
sodio, potasio y cloruros) promueve el buen funcionamiento renal dei
bebe favoreciendo la capacidad metabdlica del recién nacido. ™
2.2.7.-CAMBIOS DE LA COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA
CALOSTRO:

‘La leche materna, en especial el calostro, es considerada un agente
bacteriostatico, bactericida, antiviral, anti fingico y antiparasitario. Cumpile
una funcién de proteccién inmunoldgica. El calostro es un liquido seroso y
amarillo secretado por las glandulas mamarias; compuesto por
inmunoglobulinas, agua proteinas, grasas y carbohidratos, este liquido

esta presente en los cinco primeros dias del postpartos.”
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El calostro es un alimento ideal y primordial ya que esta es la primera
inmunizacién del bebé en los primeros cuatro dias posparto se produce el
calostro, fluido de color amarillo y espeso, compuesto por el pre-calostro
que se va mezclando con la leche que comienza a producirse. La
produccién del calostro puede parecer escasa, sin embargo debe
brindarle seguridad a la madre que esta cantidad y el valor nutritivo se
ajusta a las necesidades del bebe '

LECHE DE TRANSICION

Se produce entre el 7 y 10 dia, tiene un gran contenido de grasa y
vitamina que el calostro.’®

LECHE MADURA:

A partir de los 15 dias y puede continuar por mas de 15 meses. Sus
principales componentes son:. agua, proteinas, hidratos de carbono,
grasas, vitaminas y minerales. Es la leche propiamente dicha aorta al nifio
todas las sustancias nutritiva y las calorias que este requiere para su
normal desarrollo y crecimiento. '

2.2.8.-VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

PARA EL NINO:

Con respecto a los beneficios que otorga la lactancia materna a los/as
nifos/as, la nutricién 6ptima es uno de ellos, ya que la leche materna
ademds de aportarles toda el agua necesaria para sus funciones
fisiologicas les entrega proteinas, energia y micronutrientes de alta
calidad, ‘que los/as recién nacidos/as son capaces de absorber con

facilidad y utilizar eficazmente, permitiéndoles un adecuado crecimiento y

32



desarrollo durante los primeros 6 meses de vida; es asi como estudios
demuestran que nifios/as alimentados con leche materna logran al afio de

vida un éptimo estado nutricional. 7

La leche materna es un fluido cambiante que se adapta a las necesidades
de el/la reciénnacido/a, su composicion va a depender de la edad
gestacional, del momento de la mamada y de la fase de la lactancia, es
asi como el calostro tiene cualidades especiales que lo hacen importante
para el/la lactante dado su efecto en el desarrollo, la digestion e
inmunidad, y por su parte la leche materna ha demostrado seguir siendo
una fuente de energia y nutrientes de gran calidad, incluso después de los
dos afos, siendo capaz de proporcionar hasta un tercio de la energia y

proteinas que necesita un/a nifio/a durante el segundo afio vida. *’

La leche materna ha contribuido a garantizar la supervivencia de los seres
humanos, en este contexto numerosos estudios afirman que no sélo
contiene los nutrientes necesarios para asegurar el crecimiento y
desarrollo de los/as nifios/as en los primeros meses de vida, sino que
también es un alimento estéril con variados compuestos inmunoquimicos
que les ofrecen proteccién, ya que contiene células encargadas de
eliminar agentes antimicrobianos sin necesidad de recurrir al uso de
antibidticos, ademas factores antiinflamatorios y factores especificos,
antibacterianos, antiviricos y antiprotozoarios y conjuntamente posee

inmunoglobulina IgA secretora, que por su naturaleza interactiva es capaz
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de inhibir la adherencia de bacterias. Este es un beneficio fundamental
para los/as nifos/as, ya que su sistema inmunitario durante los primeros
meses de vida no esta completamente desarrollado, asi la leche materna
potencia su inmunidad generando efectos positivos para su salud que se

prolongan incluso afios después del destete. '

Otro beneficio de la lactancia materna es que los/as nifios/as que reciben
leche materna muestran mayor precocidad en el desarroilo psicomotor,‘
deambulan antes y desarrollan un mayor cociente intelectual; como
demuestra un estudio aleatorio realizado en la Republica de Bielorrusia,
en que el desarrollo fisico y psicomotor de nifios/as alimentados/as con
LME fue 13 significativamente mejor que en aquellos/as que no la
recibieron.'®

La leche de madre contiene los niveles mas altos de propiedades
inmunoldgicas. La leche materna es especialmente beneficiosa para los
bebés de alto riesgo, ya que es mas probable que estos nifios (as) estén
expuestos a infecciones: Gastrointestinales, respiratorias, de oido y
urinarias con mayor facilidad, por los que estos bebés alimentados con
leche materna tienen menos posibilidades de contraer diarrea o
enfermedades intestinales graves durante su permanencia en Ia unidad
de cuidados intensivos neonatales. La leche materna es de facil digestién
fo cual cobra mayor importancia en los 'prematuros ya que es el alimento

nutritivo que el bebé digerira con mayor facilidad.
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Es importante para cu_alquier bebé, pero es especialmente beneficioso
para el aparato digestivo inmaduro de un prematuro. EI bebé utiliza
menos energia y asimila mejor los ingredientes bdsicos de la leche
materna, de manera que los nutrientes, los factores inmunolégicos y todos
los demas "ingredientes" de la leche materna nutren las funciones
fisiolégicas del bebé y estimulan su crecimiento y desarrollo.'®

Considerando estas propiedades existen diversos estudios que han
demostrado que los/as nifios/as alimentados con LME presentan menor
incidencia de infecciones respiratorias y gastrointestinales cuando se

comparan con nifios/as alimentados de otra forma. '

En cuanto a las infecciones respiratorias, en lactantes alimentados/as
precozmente con férmulas se ha observado que éstas favorecen la
colonizacion de H. influenzae y Moraxelacatarrhalis en la faringe, en
sentido opuesto, los/as alimentados/as con leche materna tienen menor
numero de episodios de infecciones respiratorias, debido a la presencia
en ella de sustancias como el factor lipido antiviral, que protege contra el
virus de la influenza, la alfa-2- macroglobulina que actia contra los virus
de la influenza y parainfluenza que causan infecciones respiratorias
agudas; con el mismo propdsito provee anticuerpos contra el virus sincitial
respiratorio, agente de infecciones que ameritan hospitalizaciones de

los/as nifios/as.?®
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Estos mismos autores afirman que la lactancia materna ademas de
proteger contra los agentes causantes de diarrea, y si ésta se produce,
acorta su duracion y disminuye complicaciones como la deshidratacion,
entre otras. Esto se explica por los componentes que contiene la leche
materna, ya sean inmunolégicos o de otra naturaleza; como el factor
bifido, que evita la implantacion y desarroilo de agentes productores de
diarreas (E. coli, Shigella y protozoarios); y la globotriasilceramida, que se
une a la toxina S. shiga, o a otras similares, protegiendo a los/as nifos/as
de agentes bacterianos productores de estas toxinas. Un estudio en
Dundee, Escocia, demostré que los/as nifios/as amamantados/as tenian
menos diarreas, por ejemplo, entre 0 y 13 semanas de edad, casi el 20%
de los/as nifics/as con lactancia artificial tuvieron diarrea frente a séio el

3,6% de quienes tomaban pecho.*

Otro beneficio importante de la lactancia materna es estimular un
adecuado desarrollo maxilofacial, ya que tanto éste como ta maduracion
de las futuras funciones bucales: mast‘icacic'm, expresién mimética y fono
articulacién del lenguaje, dependen en gran medida, durante los primeros
meses de vida, del equilibrio funcional que exista de la succién deglucién-
respiracion. Es asi como los/as nifios/as amamantados/as tienen un mejor
desarroilo de los arcos dentales, paladar y otras estructuras faciales que
los/as nifios/as que reciben mamadera. La lactancia ayuda al desarrolio
correcto de los musculos faciales y los huesos maxilares del bebé.

Cuando se produce la salida de los dientes de leche o dentadura primaria,
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los musculos de la cara, lengua y la forma de los maxilares juegan un
papel muy importante en la posicién de los dientes permanentes, aunque
éstos apareceran en la boca solamente varios afios mas tarde. Evita las
caries del biberon son muy destructivas que se producen por contacto

prolongado de los dientes del bebé con los liquidos del biberon. '

La facil digestibilidad de la leche materna es otro de sus beneficios, por
tener la concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa, la leche
materna es de muy facil digestion, se aprovechan al maximo todos sus
nutrientes y no produce estrefiimiento ni sobrecarga renal,ademas de
reducir el riesgo de enterocolitis necrotizante (NEC) en los/as nifios/as.
(UNICEF,1995) Lo ultimo concuerda con un estudio retrospectivo
realizado en Inglaterra, a nifios/as congastroclisis entre 1990 y 1996, en
donde se concluye que la LME reduce el riesgo de padecer
enfermedades como NEC, ya que se observé que ninguno/a de los/as 12
nifios/as alimentados/as exclusivamente con leche materna desarrollé
NEC, en contraste con 1 de 19 que recibieron leche materna mas férmula,
y 7 de 23 que recibieron sélo formula.?

Tiene la composicion ideal para el bebé y se adapta, variando la
proporcién de nutrientes, a medida que el nifio crece también cambia la
proporcion de nutrientes durante el dia y es distinta al principio y al final

de la toma.

> Esrica en hierro que se absorbe mejor que el de la leche artificial y

su proporcion de calcio/fésforo es mas adecuada.
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>

El bebé la digiere muy bien, practicamente sin problemas.
Los bebés que toman pecho padecen menos estrefiimiento.

Protege al nifio de infecciones (bronquitis, gastroenteritis, otitis,
meningitis) porque la leche materna es rica en inmunoglobulinas

defensas que la madre pasa al bebe.

Protege de la muerte subita del lactante.

Protege de enfermedades futuras asma, alergia, obesidad,

diabetes, ulcerosa, arterioesclerosis e infarto de miocardio.

Favorece el desarrollo intelectual y de la visién.

Tienen un mejor desarrollo cerebral

Favorece el desarrolio de los huesos

VENTAJAS PARA LA MADRE:

Las madres también se benefician durante el proceso de lactancia

materna, quienes ofrecen LME a sus hijos/as presentan menor tiempo de

sangrado postparto, efecto anticonceptivo fisioloégico, menor tiempo de

recuperacion del peso preconcepcional, remineralizacién 6sea mas rapida

y eficaz después del parto con la consecuente disminucién de la

frecuencia de fracturas de cadera en la edad post menopausica, y menor

riesgo de cancer de mama y ovario en la mujer pre menopausica. 23

El sangrado postparto es controlado por acciéon de la hormona oxitocina,

la cual ademas de estar destinada a la eyeccién de la leche, contrae la
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fibra miometrial ocluyendo los vasos sangrantes del lecho placentario. El
estimulo de succion ejercido por el/la recién nacido/a inmediatamente
después del parto aumenta la produccion y la consecuente liberacion de
esta hormona, contribuyendo a un menor tiempo de sangrado ademas de

favorecer la involucién del Gtero a su tamafio original.?’

Con respecto al efecto anticc;nceptivo de la lactancia, este juega un papel
importante en el espaciamiento de los embarazos, pero sin embargo, no
fue sino hasta 1988 cuando un grupo de investigadores en Bellagio, ltalia,
luego de revisar los datos de 13 estudios prospectivos respecto al tema,
establecieron un consenso que afirma que la lactancia natural permite
espaciar los nacimientos, siempre que la madre alimente al/la nifio/a con
lactancia exclusiva y se mantenga en amenorrea, sin considerar cualquier
sangrado ocurrido dentro de los primeros 56 dias del puerperio. Cuando
se cumple con estas condiciones, la lactancia natural confiere mas del
98% de proteccién contra el embarazo en los primeros 6 meses postparto,
estos lineamientos constituyen la base del Método de la Amenorrea de la
Lactancia (MELA), el cual es un método inicial de planificacion familiar
que, al mismo tiempo que promueve el espaciamiento de los embarazos,
otorga los beneficios naturales de la lactancia materna a la madre y el/la
nifo/a, basandose en la infecundidad natural de las mujeres que
amamantan, causada por la supresion hormonal de la ovulacion. 24

En relaciéon a la remineralizacién osea, sefiala.que debido a la pérdida de

calcio que se produce en las mujeres mientras lactan, algunos
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profesionales de la salud han creido erréneamente que esto significa un
mayor riesgo de osteoporosis para ellas. No obstante, muchos estudios
muestran que después del destete, la densidad dsea de las madres que
lactaron vuelve a sus niveles preconcepcional y en ocasiones a niveles
mayores. A largo plazo, la lactancia da como resultado huesos mas
fuertes y menor riesgo de osteoporosis. Por otro lado, el riesgo de fractura
de cadera en mujeres mayores de 65 afios se reduce a la mitad si han

amamantado y si lo han hecho por 9 meses, se reduce a un cuarto.’’

Con respecto al riesgo de padecer cancer de mama y ovario, es sabido
que la lactancia materna es un factor protector frente a estas patologias,
el documento mencionado anteriormente sefiala que un estudio realizado
en Nueva Zelanda en busca de la relacion existente entre cancer de
mama y factores reproductivos de riesgo en mujeres entre 25 y 54 afios,
concluyé que factores como la edad de la menarquia y la lactancia
materna prolongada disminuyeron sustancialmente el riesgo de cancer de
mama; y un estudio muiticéntrico realizado en cuatro estados de _Estados
Unidos, evidencié que el riesgo relativo de padecer cancer de mama en
mujeres premenopausicas era inversamente proporcional a la duracién de
la lactancia. Por otro lado en cuanto al cancer de ovario se menciona que
un estudio multinacional en Australia, Chile, China, Israel, Mexico,
Filipinas y Tailandia encontré que el riesgo relativo de padecer cancer de

ovario era menor cuando la duracioén de la lactancia era mayor.
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Otro aspecto importante dentro de los beneficios de la lactancia materna
es que constituye ademas un mecanismo importante del “vincuio”
emocional madre-hijo/a. En este contexto se ha descubiérto el papel que
cumple la beta-caseina de la leche materna, la cual sé transforma en
beta-casomorfina (de la familia de las endorfinas) en el intestino de el/la
nifio/a, contribuyendo a crear la dependencia de él/ella hacia su madre,
asi también las caricias o contacto piel - piel constituyen un mecanismo
liberador de endorfinas, secrecion que en la madre produce dependencia
a estos opiaceos constituyendo un potente estimulo para la prolongacién

de ésta.?®

Por otro lado, las madres que amamantan tienen un menor riesgo de
desarrollar depresién y neurosis. Se supone que la lactancia materna es
agradable, el efecto de la oxitocina disminuira el estrés y por lo tanto, hay
menor riesgo de depresion postparto. Aumenta la autoestima materna y
mejora o intensifica el vinculo médre-hijo. La madre si da leche materna,
tranquiliza o consuela al nifio y se siente protegido. El vinculo que se
establece durante el amamantamiento no sélo le da carifio al bebé,
también le va creando sentimientos de seguridad que se traducira a

medida que crece en una mayor confianza en si mismo."®
Finaimente la lactancia también permite un importante ahorro de recursos

a nivel familiar y social, como los/as nifos/as lactados/as al pecho

enferman con menos frecuencia durante los primeros meses de la vida, se
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disminuye el ausentismo laboral de los padres, se consumen menos

recursos sanitarios (hospitalizacion, medicamentos y atencion profesional)

y la familia disfruta de ventajas econdmicas directas, ya que el costo de

productos sustitutos de la leche materna es elevado. %

>

>

Fortalece el vinculo emocional madre-hijo.

Es un momento muy placentero y gratificante para la madre y el

bebé.
Las madres que amamantan pierden el peso ganado durante el

embarazo con mas facilidad.

Favorece la involucién uterina tras el parto (ayuda a que el utero,
que ha crecido tanto durante el embarazo, vuelva a su tamafio

normai).

Existe menor riesgo de anemia, depresion e hipertension después

del parto.

Las madres que dan de lactar tienen menos incidencia de cancer

de mama y ovario.

Protege contra la osteoporosis

Mejora el autoestima

Favorece la supresion de la Fertilidad

Evita la congestion mamaria

Estimuia la produccion de leche
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VENTAJAS PARA LA SOCIEDAD

> Debido al menor numero de enfermedades en los nifios que toman
lactancia materna ocasiona menor gasto sanitario y de recursos

publicos.

» Menor absentismo laboral de los padres por la menor incidencia de

enfermedad en sus hijos.

> Ayuda a la economia familiar, reduciendo el gasto en alimentacidn

(no hay necesidad de comprar leche ni biberones o tetinas).

> Es ecoldgica: no necesita fabricarse, envasarse ni transportarse.

> Los bebés que reciben leche materna sufren menos enfermedades

y por lo tanto los gastos de internacidén hospitalaria son menores.

> Es importante porque reciben una alimentacion adecuada vy
completa, lo que hace que disminuyan los indices de mortalidad

infantil.

> La lactancia materna es un elemento importante para prevenir la

desnutricion infantil.

» Disminuye los indices de morbilidad.
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2.2.9.- TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

La técnica correcta es la base de una lactancia exitosa. Para amamantar,
la madre debe colocarse cdmodamente sentada, con su espalda apoyada
en un respaldo, o en decubito lateral con la cabeza apoyada sobre una
almohada alta o doblada.

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

Una buena técnica de amamantamiento permite que el infante se alimente
bien y por completo ya que la parte final de la leche contiene mas lipidos y
tiene mayor concentracion de calorias ayudando en la nutricién del bebe,
ademas las madres deben confiar en la capacidad de amamantar y
aunque sea un hecho fisiologico y sencillo si hay aspectos que ensefiar y
reforzar. La cabeza del niflo debe apoyarse en la parte interna del angulo
que forma el brazo con el antebrazo de la madre y quedar orientada en el
mismo sentido que el eje de su cuerpo.

El abdomen del nifio queda en intimo contacto con el abdomen de la

madre y su brazo inferior debe abrazarla, pasando por el costado del
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torax. La mano que comprende el antebrazo donde el nifio esta
recostado, debe tomar al nifio firmemente de la region glitea, de modo
que la madre con soélo desplazar el brazo, puede acercar o alejar al nifio
de la mama. Con la otra mano la madre debe tomar su mama, con el dedo
pulgar colocado en la parte superior de la aréola y los otros cuatro dedos
en la parte inferior, formando una C. De esta forma lleva al pezon a
estimular el centro del labio inferior del nifio para producir el reflejo que le
hara abrir la boca y bajar la lengua.

En ese momento, con un movimiento rapido la madre debe atraer al nifio
hacia la mama (no la mama al nifo) para introducir el pezén y la aréola en
su boca. Los dedos de la mano que sujeta la mama no deben ser
colocados en forma de tijera, ya que esto retrae el pezén. El pezén y la
aréola deben quedar completamente introducidos en la boca del nifio, de
tal manera que la nariz y el menton de éste quede en intimo contacto con
la piel de la mama. Es importante explicar a la madre que aunque el nifio
tenga su nariz estrechamente aplicada contra la mama, puede respirar
normalmente debido a la conformacion anatémica de su nariz.

2.2.10.-TIEMPO OPTIMO DE AMAMANTAMIENTO

» Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.
> Lactancia parcial desde los 6 meses hasta los dos afos de edad
del nifio con alimentacion complementaria oportuna.

» Destete progresivo desde los 6 meses a los dos arios.
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2.2.11.-PUERPERIO NORMAL.

DEFINICION. Es un periodo de transformaciones progresivas de orden
anatdmico y funcional que hace regresar paulatinamente todas las
modificaciones gravidicas y que se operan por un proceso de
involucionan hasta casi restituir hasta su estado anterior. Solo la glandula
mamaria hace excepcion en lo expresado, puesto que aicanza gran
desarrollo y actividad, este periodo es de duraciéon variable,
tradicionalmente se ha considerado el puerperio hasta los 42 dias que

sigue al parto.”’
CLASIFICACION DEL PUERPERIO.

» Puerperio inmediato. Que abarca las primeras 24 horas después
del parto.

> Puerperio mediato. Comprende desde las 24 horas hasta el dia
7.

> Puerperio tardio. Comprende desde el dia 8 hasta los 45 dias.

2.2.12.-FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

USO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
EDAD: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser humano.

PROCEDENCIA: Procedencia es el origen de algo o el principio de donde
nace o deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a la

nacionalidadde una persona.
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ESTADOQO CIVIL: Se conoce qu‘e cuando existe estabilidad conyugal existe
un mayor apoyo emocional a la madre y al nifio es mas aceptado el
binomio madre-hijo brindandole la lactancia materna exclusiva
adecuadamente. En la adolescencia es imbortante el apoyo de la pareja
en la atencion y el cuidado del hijo, porque este grupo de madres se
encuentran también en desarrollo psicolégico y organico y deben de tener

una orientacién adecuada para no dejar la lactancia materna exclusiva.

GRADO DE INSTRUCCION:E! nivel de instruccion de una persona es el
grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.

OCUPACION: Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta) de
una persona, independiente del sector en que puede estar empleada, o
del tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en

términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones desempenfadas.

ATENCION PRENATAL: es el conjunto de acciones y procedimientos
sistematicos y periddicos, destinados a la prevencion, diagndstico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal. Mediante el control prenatal, se vigila la evolucion del
embarazo y preparar a la madre para el parto y el cuidado de su hijo
mediante la lactancia materna exclusiva, con la finalidad de evitar la

desnutricion infantil y la morbimortalidad materno-infantil.
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INFORMACION PREVIA RECIBIDA: E! conocimiento previo es la
informacién que el individuo tiene almacenada en su memoria, debido a

sus experiencias pasadas.
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2.3.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Conocimiento.Es el acumulo de conocimiento que tienen las personas
sobre un determinado tema, el cual se puede determinar o medir

mediante métodos de evaluacion.

Uso. Es ejercer, entrenar, ensayar, poner en practica lo aprendido. Es la
habilidad o experiencia de una persona que adquiere con la realizacién
continuada de 'una actividad.

Conocimiento sobre lactancia materna.Es el nivel de entendimiento,
conjunto de saberes sobre lactancia materna que tienen las puérperas
primiparas.

Conocimiento bueno. Cuando una puérpera primipara al ser
entrevistada obtiene un puntaje de 16 — 20

Conocimiento regular. Cuando una puérpera primipara al ser
entrevistada obtiene un puntaje de 11- 15

Conocimiento deficiente. Cuando una puérpera primipara al ser
entrevistada obtiene un puntaje de 0 - 10

Uso sobre lactancia materna. Es la observacién directa a la madre sobre
la forma como ella otorga la lactancia materna al nifo. El cual fue valorado

en adecuado e inadecuado.

Lactancia materna exclusiva: Es el acto de alimentar a un recién nacido

solo con la leche de su madre hasta los 6 meses de edad.

Puérpera. Se refiere a aquella mujer que recién a alumbrado
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185147

Puérpera primipara. Se refiere a aquella mujer que recién a alumbrado y
€s por primera vez.
Edad. Es el periodo cronolégico del ser humano que va desde el

momento de su nacimiento hasta la fecha actual.

Lugar de procedencia. Es el lugar donde vive, o ha vivido en los uitimos

3 anos la puérpera

Estado civil. Llamese asi a la unidon conyugal segun las normas

establecidas por el estado.

Grado de instruccién. . Se refiere a los afios cursados en un centro de

estudios, ya sea primaria, secundaria o superior.

Ocupacion. Es la actividad temporal o permanente que desempefia
dentro de la actividad econdmica. Accion de ocupar, trabajo, empleo,

oficio, cargo.

Atencion prenatales el conjunto de acciones y procedimientos
sistematicos y periddicos, destinados a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad

materna y perinatal.

Informacion previa recibida.Es la informacion recibida por las pacientes

durante la atencién prenatal.
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2.4.- HIPOTESIS

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva es regular y
el uso es adecuado en las puérperas primiparas del Hospital iI- EsSalud
que esta relacionado con: edad, procedencia, grado de instruccion,

estado civil, numero de control prenatal, informacion previa recibida.
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2.5. VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva.

> Deficiente: 0-10
» Regular :11-15
> Bueno :16-20

VARIABLE DEPENDIENTE: Uso de la lactancia materna

> Adecuado

> Inadecuado
VARIABLE INTERVINIENTES:
FACTORES MATERNOS

> Edad

» Procedencia

> Estado civil

» Grado de instruccion

» Ocupacién

» n° de atencidén prenatal .

> Informacién previa recibida
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1.-TIPO DE INVESTIGACION,
Investigacién aplicativa.

3.2.-NIVEL DE INVESTIGACION

Cuantitativo

3.3.-METODQ DE ESTUDIO.

Descriptivo, transversal, prospectivo.

3.4.-POBLACION.

Constituida por todas las pacientes puérperas primiparas del Hospital |l-

EsSalud durante los meses de Setiembre— Noviembre del ano 2015.

3.5.-MUESTRA!:

Constituida por 67 pacientes puérperas primiparas del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital [I-EsSalud durante los meses de Setiembre;
Noviembre del ano 2015.

3.5.1 TAMANO DE MUESTRA .
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n= 4 N.p q
EZ(N-1)+4.p. ¢

Donde:
n : Es el tamario de fa muestra que se calculara.
4 : Es una constante

pyq : Son las probabilidades de éxito y fracaso que tienen un valor del

S50%porioque pyq=10.5.

N : 80 es el tamafio de la poblacién del 2014 contados de junio-
agosto

E2 . Es el error seleccionado por el investigador.

n= 4x 80x 0.5x 0.5

0.5% (80-1) + 4x0.5x 0.5

n= 80
1,1975

n= 668

Criterios de inclusién:;
» Puérpera en alojamiento conjunto.
¥» Parto eutdcico y cesarea.
Criterios de Exclusion
¥ lPuérperas de RN que reciban tratamiento por alguna patoiogia
como por gjemplo
¥ VIH (+), TBC.

» Puérperas hospitalizadas en UCI.
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>

>

Recién nacidos hospitalizados, por cualquier patologia.

Todas las puérperas que no desean participar

3.6.-TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

INSTRUMENTO

Entrevista

Ficha de entrevista

3.7.-PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

>

Mediante el Decanato de la Facultad de Obstetricia, se
solicitdé autorizacion al Director del Hospital Il EsSalud, el
permiso correspondiente para realizar la ejecucion del
proyecto de investigacion.

Se entregd la carta de presentacién expedida por el decanato
de nuestra Facultad de Obstetricia.

Se realizé un cronograma de asistencia al Hospital Il EsSalud
Ayacucho durante el periodo de investigacion de Setiembre a
Noviembre del 2015.

Obtenido el permiso respectivo e ingreso al Hospital Il
EsSalud de Ayacucho se procedié con la recoleccion de los
datos mediante la entrevista a todas las puérperas y asi
seleccionar a las pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién, para ser entrevistadas.

Seleccionadas las pacientes, nos identificamos y explicamos

el tema en estudio y objetivos del proyecto de investigacion.
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> Previa conversacion de manera amical y estableciendo un
vinculo de confianza con la entrevistada, se obtuvov el
proceso de consentimiento_ informado, logrando asi su
aceptacion y colaboracién para aplicar la ficha de entrevista.

> Se respet6 en todo momento la privacidad de la entrevistada,
tratando de obtener respuestas veridicas y confiables.

» Concluida la fase de recoleccion de datos se precedié a la
codificacion de cada instrumento de recoleccion de datos y
se cred una base de datos en la hoja de caiculos Excel.

» Para determinar el nivel de conocimiento se hizo uso del
cuestionario de 20 preguntas con respuesta de alternativa

multiple y se clasifico los resultados de la siguiente manera:

» Bueno : 16-20 puntos
> Regular : 11-15 puntos
» Deficiente : 0-10 puntos

3.8 PROCESAMIENTO DE DATOS

El procedimiento y analisis de los datos fueron procesados en el paquete
estadistico SPSS version 20 IBM con las cuales se realizaron Ia

construccién de las tablas de contingencia.

Para establecer la asociacion de las variables de estudio se aplico la

prueba estadistica de Chi cuadrado.
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CAP{TULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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GRAFICO 01
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Fuente: Hoja de entrevista

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN PUERPERAS PRIMIPARAS. HOSPITAL Il - ESSALUD.
SETIEMBRE - NOVIEMBRE. 2015

X7=9,286 X%=5.991 gl=2 P<0.05
El grafico N° 01 muestra el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas primiparas atendidas en el Hospital Il -
EsSalud, donde se observa que del 100.0% (70) puérperas en estudio, el
50% (35) tienen nivel de conocimiento regular sobre lactancia materna
exclusiva, seguido del 28,6% (20) con nivel de conocimiento bueno y el

21,4% (15) deficiente nivel de conocimiento.

Del andlisis de los resultados se concluye que el 50% (35) de puérperas

tienen nivel de conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva.

Sometidos los resultados a la prueba de Chi Cuadrado se hallé

significancia estadistica (P<0.05) lo cual indica que la muestra aporta
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elementos suficientes para afirmar que existe diferencia significativa entre
las modalidades de la variable conocimiento, el cual tiene una distribucion

heterogénea.

En nuestra casuistica existe un elevado porcentaje de puérperas con nivel
de conocimiento regular (50%), las cuales tienen conocimientos previos
sobre la importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva, siendo
reforzado sus conocimientos durante su atencidn prenatal, donde se le

brinda informacién y una evaluacion integral.

Nuestros resultados coinciden con Delgado Marruffo L. (Chiclayo 2013),
en su trabajo de investigacidn titulado: "Nivel de conocimientos de las
madres adolescentes en la practica de Ila lactancia materna
exclusiva.HRDLM - Chiclayo, 20127, obtuvieron los siguientes resultados:
segun nivel de Conocimiento de las madres adolescentes en la practica
de Lactancia materna exclusiva, se observa que del total de 124 madres
adolescentes encuestadas, 48.4% presentan nivel medio o regular de
Conocimiento, 41,1 nivel bajo o deficiente de conocimiento y sdélo 10.5%
nivel alto o bueno.

Contrariamente tenemos Arapa S. (Ayacucho: 2006), en su trabajo de
investigacién titulado: “Conocimiento y practicas sobre lactancia materna
en puérperas primiparas atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho. Abril — Julio 2009" reporté que el 57.8%
de las puérperas primiparas presentaron nivel de conocimiento deficiente
. sobre lactancia materna, seguido del 33.3% con Nivel de Conocimiento

regular y el 8.9% con Nivel de Conocimiento bueno.
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GRAFICO 02
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Fuente: Hoja de entrevista

USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS
PRIMIPARAS. HOSPITAL Il - ESSALUD. SETIEMBRE - NOVIEMBRE. 2015

X.’= 44,800 X’,=3,841 gl.=1 P<0.05
En el grafico 02 presentamos el uso de la lactancia materna exclusiva
en puérperas primiparas atendidas en el hospital |l - EsSalud, donde se
observa que del 100.0% (70) de puérperas en estudio, el 90% (63) hacen
uso adecuado de la lactancia materna exclusiva y el 10% (07) hacen uso

inadecuado de la lactancia materna exclusiva.

Del analisis de los resultados se concluye que el 90% (63) de puérperas

hacen uso adecuado de lalactancia materna exclusiva.

Sometidos los resultados a la prueba de Chi Cuadrado se halld

significancia estadistica (P<0.05) lo cual indica que la muestra aporta
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elementos suficientes para afirmar que existe diferencia significativa entre
las modalidades de la variable uso de la lactancia materna exclusiva, el

cual tiene una distribucion heterogénea.

Las razones por las que lo realizan de esta manera adecuada en su gran
mayoria, es debido al conocimiento de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva, conocimiento de los procedimientos adecuados, afecto

al bebe, nivel de instruccion y ocupacién laboral, entre otras causas.

Contrariamente a nuestros resultados Arapa S. (Ayacucho: 2006), en su
trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento y practicas sobre lactancia
materna en puérperas primiparas atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Regional de Ayacuchro. Abril — Julio 2009” reporto
que el 57.8% presentaron practicas de lactancia materna inadecuada y el
42.2% adecuada. Finalmente del 42.2% de madres con practica de
lactancia materna adecuada, el 33.3% presentaron nivel de conocimiento
regular y el 8.9% buen nivel de conocimiento.

Contrariamente a nuestros resultados Huayhua N. y Morales Y.
(Ayacucho: 2010) en su trabajo de investigacién titulado: "Factores
sociodemograficos asociados a la Lactancia Materna Exclusiva en
puérperas adolescentes atendidas en el hospital de apoyo San Francisco
-VRAE Abril. — Junio 2010", donde se encuestaron 63 puérperas
adolescentes que fueron atendidas en dicho Hospital, se report6: quedel
100% de puérperas adolescentes en estudio el 84.1% practicaban la
lactancia materna exclusiva en forma inadecuada y tan solo el 15.9% lo

realiza de manera adecuada.
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TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN PUERPERAS PRIMIPARAS. HOSPITAL Il - ESSALUD.
SETIEMBRE - NOVIEMBRE. 2015

Nivel de Conocimiento Uso de la Lactan.ma Materna TOTAL
exclusiva
De la lactancia materna
) Adecuado Inadecuado
exclusiva
Ne % Ne % Ne %
Bueno 17 24,3 03 4,3 20 28,6
Regular 32 45,7 03 4,3 35 50
Deficiente 14 20 01 1,4 15 21,4
TOTAL 63 90 07 10 70 100.0
Fuente: hoja de entrevista
X.2= 0,820 X= 5.991 gl=2 P>0.05

La tabla 03 nos presenta el nivel de conocimiento y uso de la lactancia
materna exclusiva, observandose que del 100%(70) puérperas
primiparas, el 50%(35) tienen nivel de conocimiento regular sobre
lactancia materna exclusiva, de los cuales 45,7% (32) hacen uso
adecuado de la lactancia materna y el 4,3% (03) hacen uso inadecuado.
Asimismo el 28,6%(20) tienen buen nivel de conocimiento, de ellas el
24,3%(17) hacen uso adecuado de la lactancia materna y el 4’3%(03)
hacen uso inadecuado. Finalmente el 21,4%(15) presentd un
conocimiento defi.ciente, de los cuales el 20%(14) hacen uso adecuado de

la lactancia materna y el 1,4% (01) hacen uso inadecuado.
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Del cuadro se concluye, que el mayor porcentaje (45,7%) de las
puérperas primiparas presentaron nivel de conocimiento reguiar y hacen

uso adecuado de la lactancia materna exclusiva.

Sometidos los resultados a la prueba de Chi Cuadrado no se halld
significancia estadistica (P>0.05) lo cual indica que el nivel de
conocimientos no tiene asociacion con el uso de la lactancia materna

exclusiva.

El nivel de conocimiento que tienen las puérperas sobre la lactancia
materna exclusiva influye notablemente en el uso del mismo, ya que
éstas al conocer sobre la importancia, beneficios, ventajas, técnica,
requisitos, etc., de lactancia materna exclusiva optaran por hacer uso de
una manera adecuada; por otro lado si la puérpera conoce sobre lactancia
materna optara por mejores practicas, pues sera consiente de la
importancia de la misma aprovechando al maximo los beneficios que
ofrece una adecuada lactancia materna, para mejorar asi no solo la
nutricion del nifio, sino también promover lazos afectivos, Entonces
podemos decir que a mejor conocimiento mejor alternativa de uso
adecuadoc de la lactancia materna exclusiva.De igual manera la
informacion que tengan las puérperas acerca de los beneficios de ia
lactancia materna, como factor contribuyente a un crecimiento, desarrollo
y nutricidon adecuada del lactante que incentiva a la lactancia materna

exclusiva inclinaran su decision por el uso adecuado de la misma. .
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Al respecto Arapa S. (Ayacucho: 2006), en su trabajo de investigacion
titulado: “Conocimiento y practicas sobre lactancia materna en puérperas
.primiparas atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho. Abril -~ Julio 2009" reporté que el 57.8% de las
puérperas primiparas presentaron nivel de conocimiento deﬂcienté sobre
lactancia materna, seguido del 33.3% con nivel de conocimiento regular y
el 8.9% nivel de conocimiento bueno. |

Asimismo, el 57.8% presentaron practicas de lactancia materna
inadecuada y el 42.2% adecuada. Finalmente del 42.2% de madres con
| practica de lactancia materna adecuada, el 33.3% presentaron nivel de

conocimiento regular y el 8.9% buen nivel de conocimiento.
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TABLA 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION A LA EDAD DE LAS PUERPERAS
PRIMIPARAS. HOSPITAL Il - ESSALUD. SETIEMBRE — NOVIEMBRE. 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Bueno Regular Deficiente TOTAL
EDAD
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
Ne % Ne % N2 % Ne % Ne % Ne % Ne %
Adolescente 00 00 00 00 03 4,2 00 00 03 4,2 00 00 06 8,5
Adulta 12 17,1 03 4,2 22 31,4 03 4,2 10 14,2 01 1,4 51 72,9
Aflosa 05 7.1 00 00 07 10 00 00 01 1,4 00 00 13 18,5
TOTAL 17 24,3 03 4,2 32 456 03 4,2 14 20 01 1,4 70 100.0

Fuente: Hoja de entrevista

x2=2,879

= 18,307

gl=10 P>0.05
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La tabla 02 nos presenta el nivel de conocimiento y uso de la lactancia
materna exclusiva en relacién a la edad; observandose, que del 100%
(70) puérperas primiparas, el 72,9%(51) fueron adultas, de las cuales el
31,4%(22) tienen conocimiento regular y uso adecuado, luego el -
.17,1%(12) tuvieron buen nivel de conocimiento y uso adecuado de la
lactancia materna. Asimismo el 18,5% con 13 casos fueron puérperas
anosas, de ellas el 10%(7) presentaron regular conocimiento y  uso
adecuado de la lactancia materna, luego el 7,1% (5) tienen conocimiento
bueno y uso adecuado de la lactancia materna. Finalmente el 8,5%(6)
fueron adolescentes, de las cuales el 4,2%(3) tienen regular y deficiente

conocimiento con uso adecuado de la lactancia materna en ambos casos.

Del cuadro se concluye, que el mayor porcentaje de puérperas primiparas
(31,4%) fueron adultas con regular nivel de conocimiento y uso

adecuado de la lactancia materna exclusiva.

Sometidos los resultados a la prueba de Chi Cuadrado no se hallo
significancia estadistica (P>0.05) que indica que el nivel de conocimiento
y uso de la lactancia materna exclusiva no son dependientes de la edad

de las puérperas primiparas.

Estos resultados nos muestran que son las adultas en quienes se
presentan porcentajes significativos de regular a buen nivel de
conocimiento de la lactancia materna exclusiva, por lo tanto presentan
préctic_:as adecuadas sobre lactancia materna por ser ellas las que tienen

mayor responsabilidad en el cuidado y la crianza de sus menores hijos. La
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edad es un factor muy importante en el comportamiento de las mujeres,
con el transcurso de los afnos se adquiere mayor experiencia tanto para su

cuidado personal y para el cuidado de los hijos.

Nuestros resultados son similares a lo encontrado por Lévano Sanchez
c. (Lima: 2004), en su trabajo de investigacion titulado “Perfil socio
demografico de las madres que dan de lactar a nifios menores de 6
meses” con el objetivo de identificar el perfil socio demografico de las
madres que dan de lactar a niflos menores de seis meses. Concluyen que
las madres que dan lactancia materna en mayor porcentaje tienen edades
comprendidas entre 20 a 34 afos, son madres convivientes y han recibido

educacién sobre lactancia materna.
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TABLA 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION A LA PROCEDENCIA
DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS. HOSPITAL Il - ESSALUD. SETIEMBRE —~ NOVIEMBRE. 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Bueno Regular ' Deficiente TOTAL
PROCEDENCIA '
Adecuado inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
Ne % Ne¢ % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Rural 03 4,2 01 1,4 00 00 01 1,4 02 2,8 00 00 07 10
Urbano 02 2,8 00 00 03 4,2 00 00 02 2,8 00 00 07 10
marginal .
Urbano 12 17,1 02 2,8 29 41,4 02 2,8 10 14,3 01 1,4 56 80

TOTAL 17 243 03 4,2 32 456 03 4,2 14 20 01 1,4 70 100.0

Fuente: Hoja de entrevista

x%= 12,188 Xy= 18,307 g.1.=10 P>0.05
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La tabla 03 nos presenta el nivel de conocimiento y uso de [a lactancia
materna exclusiva en relacion a la procedencia, observandose que del
100% (70) puérperas primiparas, el 80%(56) procedieron de la zona
urbano, de las cuales el 41,4%(29) tienen conocimiento regular y uso
adecuado de la lactancia materna, luego el 17,1%(12) tuvieron buen nivel
de conocimiento y uso adecuado. Asimismo el 10% con 07 casos
procedieron de la zona urbano marginal, de ellas el 4,2%(03) presentaron
regular conocimiento y uso adecuado de la lactancia materna, luego el
2.8% (02) tienen conocimiento bueno y deficiente con uso adecuado de la
lactancia materna en ambos casos. Finalmente el 10%(07) procedieron de
la zona rural, de las cuales el 4,2%(3) tienen buen conocimiento con uso
adecuado de la lactancia materna y el 2,8%(02) conocimiento deficiente

con uso adecuado de la lactancia materna exclusiva.

Del cuadro se concluye, que el mayor porcentaje de puérperas primiparas
(41,4%) procedieron de la zona urbana y presentaron reguiar nivel de

conocimiento y uso adecuado de [a lactancia materna exclusiva.

Sometidos los resultados a la prueba de Chi Cuadrado no se hallé
significancia estadistica (P>0.05) que indica que el nivel de conocimiento
y uso de la lactancia materna exclusiva no son dependientes de la

procedencia de las puérperas primiparas.

La procedencia es un factor no influyente en la lactancia materna
exclusiva, debido a que las madres de todas las procedencias, presentan

los mismos factores que influyen en la adquisicidon de conocimiento y
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destrezas para la lactancia materna exclusiva.

.AI respecto Huayhua N. y Morales Y. (Ayacucho: 2010) en su trabajo de
investigacién - titulado: “Factores sociodemograficos asociados a la
Lactancia Materna Exclusiva en puérperas adolescentes atendidas en el
hospital de apoyo San Francisco —=VRAE Abril — Junio 2010", encontré
que del 100.0% de puérperas adolescentes en estudio el 46.0%
procedieron de la zona urbano marginal, de ellas el 36.5% no practicaban
lactancia materna exclusiva y el 9.5% si. Asimismo, el 39.7% procedieron
de la zona rural, de ellas el 34.9% no practicaban lactancia materna

exclusivay el 4.8% si.

Mértinez A. (2007: Cusco), en la investigacion “Factores asociados a la
lactancia materna en madres adolescentes de la localidad de Vista
Alegre. Quillabamba Cuzco®, reportdé que el 75.6% de madres
adolescentes practicaban la lactancia materna exclusiva, siendo la
totalidad del area rural. Asimismo, el 24.4% practica la lactancia materna
mixta, de ellas 12.8% procedieron del area rural y el 11.6% del area

urbano marginal, hallandose diferencia estadistica significativa (P<0.05).
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TABLA 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION AL NIVEL DE
INSTRUCCION DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS. HOSPITAL Il - ESSALUD. SETIEMBRE ~ NOVIEMBRE. 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

NIVEL DE Bueno Regular Deficiente TOTAL
INSTRUCCION Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N2 %

Primaria 01 1,4 00 00 02 2,8 00 00 00 00 00 00 03 4,2

. 01 1,4 00 00 09 12,8 02 2,8 08 11,4 00 00 20 28,7
Secundaria

Superior 15 21,4 03 4,2 21 30 01 1,4 06 8,5 01 1,4 47 67,1

TOTAL 17 243 03 4,2 32 456 03 4,2 14 20 01 14 70 100.0

Fuente: Hoja de entrevista

x2=3,555 X= 18,307 g.l.=10 P>0.05
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La tabla 04 nos presenta el nivel de conocimiento y uso de la lactancia
materna exclusiva en relacion al nivel de instruccion, observandose que
del 100% (70) puérperas primiparas, el 67,1%(47) tuvieron nivel de
instruccion superior, de las cuales el 30%(21) tienen conocimiento regular
y uso adecuado de la lactancia materna, luego el 21,4%(15) tuvieron buen
nivel de. conocimiento y uso adecuado. Asimismo el 28,7% (20) tuvieron
nivel de instruccion secundaria, de ellas el 12,8%(09) presentaron regular
conocimiento y uso adecuado de la lactancia materna, luego el 11,4%
(08) tienen conocimiento deficiente con uso adecuado de la lactancia
materna. Finalmente el 4,2%(03) tienen nivel de instruccidn primaria, de
las cuales el 2,8%(02) tienen regular conocimiento con uso adecuado de
la lactancia materna y el 1,4%(01) conocimiento bueno con uso adecuado

de la lactancia materna exclusiva.

Del cuadro se concluye, que el mayor porcentaje de puérperas primiparas
(30%) tienen nivel de instruccién superior con regular nivel de

~ conocimiento y uso adecuado de la lactancia materna exclusiva.

Sometidos los resultados a la prueba de Chi Cuadrado no se halld
significancia estadistica (P>0.05) lo cual nos indica que el nivel de
conocimiento y uso de la lactancia materna exclusiva no son

dependientes del nivel de instruccidn de las puérperas primiparas.

El nivel de instruccién o grado de escolaridad es importante tomarlo en
cuenta cuando se estd educando a la madre sobre la lactancia;

porque a mayor escolaridad tendra mayor ventaja de entender las

72



recomendaciones dadas sobre el tema por eso es que una de las
estrategias basicas para motivar y lograr que las m-adres alimenten a
sus hijos a pecho es la educaciéon. De ahi que la orientacién y
educacion que la madre reciba en la atencidn prenatal, sala de parto,
puerperio o consuitas de nifios sanos sobre la lactancia materna sera
determinante para el amamantamiento exclusivo.

El nivel de instruccion es un factor importante en muchos aspectos del
cuidado de salud materno y perinatal. La autoeducacién y la busqueda de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva estan ligadas al nivel de
instruccion de las puérperas adolescentes, debido a que la practica de
lectura, la busqueda de informacién en internet requieren de
conocimientos bdsicos que son impartidos en el nivel secundario y

superior.

Al respecto Huayhua N. y Morales Y. (Ayacucho: 2010) en su trabajo de
investigacion titulado: “Factores sociodemogréaficos asociados a la
Lactancia Materna Exclusiva en puérperas adolescentes atendidas en el
hospital de apoyo San Francisco —VRAE Abril — Junio 2010”7, reportaron
que el 58.7% mencionaron tener nivel de instruccion primario, de ellas el
54.0% no practicaban lactancia materna exclusiva y el 4.8% si. Asimismo,
el 30.2% mencionaron tener nivel de instruccién secundaria, de ellas, el

19.0% no practicaron la lactancia materna exclusivay el 11.1% si.
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TABLA 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION A LA OCUPACION DE
LAS PUERPERAS PRIMIPARAS. HOSPITAL Il - ESSALUD. SETIEMBRE - NOVIEMBRE. 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Bueno Regular Deficiente TOTAL
OCUPACION
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
Ne % Ne % Ne % N2 % Ne % Ne % N2 %

Estudiante 03 4,2 00 00 06 8,5 00 00 05 71 00 00 14 20

04 7,7 01 1,4 11 15,7 02 2,8 07 10 00 00 25 35,7
Su casa

Empleada 10 143 02 2,8 15 214 01 14 02 2,8 01 14 31 44,3

TOTAL 17 243 03 4,2 32 456 03 4,2 14 20 01 1,4 70 100.0

Fuente: Hoja de entrevista

x.%= 6,383 = 18,307 g.l.=10 P>0.05
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La tabla 05 nos presenta el nivel de conocimiento y uso de la lactancia
materna exclusiva en relacién a la ocupacion, observandose que del
100% (70) puérperas primiparas, el 44,3%(31) fueron empleadas, de las
cuales el 21,4%(15) tienen conocimiento regular y uso adecuado de la
lactancia materna, luego el 14,3%(10) tuvieron buen nivel de
conocimiento y uso adecuado. Asimismo el 35,7% (25) se dedican a su
casa, de ellas el 15,7%(11) presentaron regular conocimiento y uso
adecuado de la lactancia materna, luego el 10% (07) tienen conocimiento
deficiente con uso adecuado de la lactancia materna. Finalmente el
20%(14) fueron estudiantes, de las cuales el 8,5%(06) tienen regular
conocimiento con uso adecuado de la lactancia materna y el 7,1%(05)
conocimiento deficiente con uso adecuado de la lactancia materna

exclusiva.

Del cuadro se concluye, que el mayor porcentaje de puérperas primiparas
(21,4%) fueron emplieadas con regular nivel de conocimiento y uso

adecuado de la lactancia materna exclusiva.

Sometidos los resultados a la prueba de Chi Cuadrado no se hallé
significancia estadistica (P>0.05) lo cual nos indica que el nivel de
conocimiento y uso de la lactancia materna exclusiva no son

dependientes de la ocupacion de las puérperas primiparas.

Como se observa en los resultados hallados en esta investigacion la
ocupaciéon no es un factor influyente en el nivel de conocimiento sobre la

lactancia materna exclusiva, en estos casos la actitud es determinante
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para que la puérpera busque o solicite informacion de como debe realizar

adecuadamente la lactancia materna.

Al respecto Huayhua N. y Morales Y. (Ayacucho: 2010) en su trabajo
~ de investigacion titulado: "Factores sociodemograficos asociados a la
Lactancia Materna Exclusiva en puérperas adolescentes atendidas en el
hospital de époyo San Francisco —-VRAE Abril — Junio 2010°, encontraron
que el 74.6% mencionaron ser amas de casa, de ellas el 58.7% no
practicaban lactancia materna exclusiva y el 15.9% si. Asimismo, el 17.5%
mencionaron ser estudiantes, de ellas la totalidad no practicaban lactancia

materna exclusiva.
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TABLA 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION AL ESTADO CIVIL DE
LAS PUERPERAS PRIMIPARAS. HOSPITAL Il - ESSALUD. SETIEMBRE - NOVIEMBRE. 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

ik,

¥O340:

ESTADO Bueno Regular Deficiente TOTAL
CiviL Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
X Ne %  Ne % Ne % N¢ % N¢ % N % N2 %
¥ _
gs Soltera 00 07 10 00 00 02 28 00 00 10 143
s . 2,8 15 21,4 02 2,8 10 14,3 00 00 41 58,6
Conviviente
' Casada 1,4 10 14,2 01 1,4 02 2,8 01 1,4 19 27,1
TOTAL 17 24,3 03 4,2 32 45,6 03 4,2 14 20 01 1,4 70 100.0
Fuente: Hoja de entrevista
g.l.=10 P>0.05

X2= 5,447 = 18,307
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La tabla 06 nos presenta el nivel de conocimiento y uso de la lactancia
materna exclusiva en relacion al estado civil, observandose que del
100% (70) puérperas primiparas, el 58,6%(41) fueron convivientes, de las
cuales el 21,4%(15) tienen conocimiento regular y uso adecuado de la
lactancia materna, luego el 17,2%(12) tuvieron buen nivel de
conocimiento y uso adecuado. Asimismo el 27,1% (19) fueron casadas,
de ellas el 14,2%(10) presentaron regular conocimiento y uso adecuado
de la lactancia materna, luego el 5,7% (04) tienen conocimiento bueno
con uso adecuado de la lactancia materna. Finalmente el 14,3%(10)
fueron solteras, de las cuales el 10%(07) tienen regular conocimiento con
uso adecuado de la lactancia materna y el 2,8%(02) conocimiento

deficiente con uso adecuado de la lactancia materna exclusiva.

Del cuadro se concluye, que el mayor porcentaje de puérperas primiparas
(21,4%) fueron convivientes con regular nivel de conocimiento y uso

adecuado de la lactancia materna exclusiva.

Sometidos los resultados a la prueba de Chi Cuadrado no se halld
significancia estadistica (P>0.05) lo cual nos indica que el nivel de
conocimiento y uso de la lactancia materna exclusiva no son

dependientes del estado civil de las puérperas primiparas.

Como se observa en el cuadro no existe dependencia entre la lactancia
materna exclusiva y el estado civil, debido a que el aprendizaje de
destrezas y la adquisicidn de conocimientos sobre lactancia materna

estan relacionados mas con los habitos de lectura y la autoeducacién en
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temas relacionados. Se conoce que cuando existe estabilidad
conyugal existe un mayor apoyo emocional a la madre y al nifio y es
mas aceptado el binomio madre-hijo, brindandole la lactancia materna
exclusiva adecuadamente.

Nuestros resultados coinciden con Lévano M. y Sanchez C. (2004:
Lima), en su trabajo de investigacién “Perfil socio demografico de las
madres que dan de lactar a nifios menores de 6 meses” reportd que en
mayor porcentaje (80.0%) fueron madres convivientes que habian recibido

educacion sobre lactancia materna.
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TABLA 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION AL NUMERO DE ATENCION
PRENATAL DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS. HOSPITAL Il - ESSALUD. SETIEMBRE — NOVIEMBRE. 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

NUMERO DE Bueno Regular Deficiente TOTAL
ATENCION
PRENATAL Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
N¢ % Ne % N2 % N2 % Ne % Ne % Ne %
0-5 06 8,5 00 00 09 12,8 01 1,4 07 10 00 00 23 32,8
26 11 15,8 03 4,2 23 32,8 02 2,8 07 10 01 1,4 47 67,2
TOTAL 17 24,3 03 4,2 32 456 03 4,2 14 20 01 1,4 70 100.0
Fuente: Hoja de entrevista
X’=2,487 X’ = 11,070 g.1.=05 P>0.05
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La tabia 07 nos muestra el nivel de conocimiento y uso de la lactancia
materna exclusiva en relacion al namero de atencion prenatal,
observandose que del 100% (70) puérperas primiparas, el 67,2%(41)
tuvieron = 6 controles prenatales, de las cuales el 32,8%(23) tienen
conocimiento regular y uso adecuado de la lactancia materna, luego el
15,8%(11) tuvieron buen nivel de conocimiento y uso adecuado.
Asimismo el 32,8% (23) tuvieron O a 5 controles prenatales, de ellas el
12,8%(09) presentaron regular conocimiento y  uso adecuado de la
lactancia materna, luego el 10% (Q7) tienen conocimiento deficiente con

uso adecuado de la lactancia materna.

Del cuadro se concluye, que el mayor porcentaje de puérperas primiparas
(32,8%) tuvieron = 6 controles prenataies con reguiar nivel de

conocimiento y uso adecuado de la lactancia materna exclusiva.

Sometidos los resuitados a la prueba de Chi Cuadrado no se hallé
significancia estadistica (P>0.05) lo cual nos indica que el nivel de
conacimiento y uso de la Ilactancia materna exclusiva no son
dependientes del numero de atenciones prenatales de las puérperas

primiparas.

La atencién prenatal es un factor muy importante en muchos aspectos del
cuidado de la salud materna y fetal, en ella se les brinda todos los
conocimientos para el cuidado del recién nacido incluidos la importancia y
la aplicacion correcta de las técnicas de lactancia materna que se debe

brindar al recién nacido hasta los seis meses. La repercusion de la
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atencion prenatal en la lactancia materna refleja la efectividad de la

consejeria brindada en ésta.

Nuestros resultados son similares a lo reportado por Delgado Becerra,
Aida (2006: Meéxico), quien refiere de un total de 107 puérperas en
estudio, 74 tuvieron control prenatal, de ellas 52 fueron con lactancia
materna exclusiva y 24 no. Asimismo, 31 no tenian control prenatat, de
ellas, 23 fueron con lactancia materna exclusiva y 8 no. En ambos casos

no se hallé diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Igualmente Huayhua N. y Morales Y. (Ayacucho: 2010) en su trabajo de
investigacion titulado: “Factores sociodemograficos asociados a la
Lactancia Materna Exclusiva en puérperas adolescentes atendidas en el
hospital de apoyo San Francisco ~VRAE Abril — Junio 2010” encontraron
que del 100.0% de puérperas adolescentes en estudio el 58.7% tuvieron
igual o mayor a 6 atenciones prenatales, de ellas el 42.9% no practicaban
lactancia materna exclusiva y el 15.9% si. Asimismo, el 41.3% tuviéron
menor o igual a 5 atenciones prenatales, de ellas la totalidad no

practicaban lactancia materna exclusiva.
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TABLA 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION ALA INFORMACION PREVIA
RECIBIDA DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS. HOSPITAL Il - ESSALUD. SETIEMBRE — NOVIEMBRE. 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

INFORMACION
Bueno Regular Deficiente TOTAL
PREVIA
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
RECIBIDA
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
No 00 00 00 00 05 7,1 01 1,4 06 8,5 00 00 12 171
Si 17 243 03 4,72 27 38,5 02 2,8 08 11,5 01 1,4 58 82,9
TOTAL 17 243 03 4,2 32 456 03 4,2 14 20 01 1,4 70 100.0

Fuente: Hoja de entrevista

x.2= 0,834 +=11,070 g.1.=05 P>0.05
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La tabla 08 nos muestra el nivel de conocimiento y uso de la lactancia
materna exclusiva en relacién a la informacion previa recibida,
observandose que del 100% (70) puérperas primiparas, el 82,9%(58) si
recibieron informacidn previa acerca de la lactancia materna, de las
cuales el 38,5%(27) tienen conocimiento regular y uso adecuado de la
lactancia materna, luego el 24,3%(17) tuvieron buen nivel de
conocimiento y uso adecuado. Asimismo el 17,1% (12) no recibieron
informacion previa acerca de la lactancia materna, de ellas el 8,5%(06)
presentaron conocimiento deficiente y uso adecuado de la lactancia
materna, luego el 7,1% (05) tienen conocimiento regular con uso

adecuado de {a lactancia materna.

Del cuadro se concluye, que el mayor porcentaje de puérperas primiparas
(38,5%) recibieron informacion previa acerca de la lactancia maternay
tuvieron reguiar nivel de conocimiento con uso adecuado de la lactancia

materna exclusiva.

Sometidos los resultados a la prueba de Chi Cuadrado no se halld
significancia estadistica (P>0.05) lo cual nos indica que el nivel de
conocimientc y uso de la lactancia materna exclusiva no son
dependientes de la informacion previa recibida acerca de la lactancia

materna en las puérperas primiparas.

En nuestra casuistica se reporta que el 82,9% de puérperas en estudio si

recibié informacién previa sobre la lactancia materna exclusiva, el cual se
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ve reflejado en el nivel de conocimiento bueno y regular en su mayoria

con un adecuado uso de la lactancia materna exclusiva.

Al respecto Gonzalez Reyes M. (Ecuador 2012), en su trabajo de
investigacion titulado: ““Conocimientos sobre la importancia de La
lactancia materna que tienen las embarazadas primigestas”™ de 80
primigestas que acudieron al control pre-natal, se obtuvo como resultado
que el 36 % de las encuestadas considera que si recibidé informacion
previa de la radio y television, el cual fue suficiente; mientras un 64% no
recibioé informacién previa. De ahi la importancia que a través de las
entidades de salud, se planifique y se implementen programas con una
mayor continuidad para dar a conocer sobre la importancia de la lactancia

materna.
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TABLA 09

FUENTE DE LA INFORMACION PREVIA RECIBIDA ACERCA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS.
HOSPITAL Il - ESSALUD. SETIEMBRE — NOVIEMBRE. 2015

Ne %
Fuente de la informaciéon

Amigos 03 4.3
Personal de Salud 44 62,9
Radio = Tv 06 8.6

Otros 05 7.1

Ninguno 12 17 1

Total 70 100

La tabla 09 nos muestra la fuente de informacién recibida acerca de la
lactancia materna exclusiva, observandose qvue del 100% (70) puérperas
primiparas el 62,9%(44) recibié informacion del personal de salud, luego
el 17,1% (12) no recibié informacion de ninguna fuente, asimismo el

8,6%(06) recibio informacidn a través de la radio y la television.

Del cuadro se concluye, que el mayor porcentaje de puérperas primiparas
(62,9%) recibieron informacion previa acerca de la lactancia maternadel

personal de salud.

En nuestros resultados se aprecia que mayormente las puérperas en
estudio refieren haber recibido informacion en los establecimientos de

salud por parte del personal de salud; o sea una informacién fidedigna y
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veraz que repercute a su vez en el nivel de conocimientos yuso adecuado
de la lactancia materna exclusiva. De igual manera los medios de
comunicacion representan el 8,6% donde brindan informaciéon real y
adecuada para fomentar la lactancia materna y evitar la desnutricion

infantil.

Al respecto Gonzalez Reyes M. (Ecuador 2012), en su trabajo de
investigacion titulado: “"Conocimientos sobre la importancia de La
lactancia materna que tienen las embarazadas primigestas”™ de 80
primigestas que acudieron al control pre-natal, refiere que Ilos
conocimientos que tienen sobre lactancia materna fueron adquiridos de la
siguiente manera: 14% respondié en los establecimientos educativos; el
26% en las unidades de salud; el 15 % recibieron educaciéon por
profesionales de la salud; el 24% aprendieron en casa y el 11 %
manifesté que adquirié esta informacién de otras fuentes aqui surge que
pudo ser en la calle, amigos, compaferos, familiares, etc. Es
responsabilidad de parte los profesionales de la salud educar durante
proceso de embarazo a la gestante y a su pareja sobre la importancia de

la lactancia materna para el recién nacido.
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CONCLUSIONES
. Del 100.0% {70) puérperas en estudio, el 50% (35) tuvieron nivel
de conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva, seguido
del 28,6% {20) con nivel de conocimiento bueno y el 21,4% (15)
deficiente nivel de conocimiento.
. Del 100.0% (70) de puérperas en estudio, el 90% (63) hacen uso
adecuado de la lactancia materna y el 10% (07) hacen uso
inadecuado de la lactancia materna exclusiva.

El 457% (32) de las
puérperas primiparas presentaron nivel de conocimiento regular y
hacen uso adecuado de la lactancia materna exclusiva.
. Regular nivel de conocimiento y uso adecuado de la lactancia
materna exclusiva se reporto al 31,4%(22) de adultas primiparas, el
41,4% (29) procedieron de la zona urbana, 30%(21) tuvieron nivel
de instruccién superior, 21,4%(15) fueron empleadas y convivientes
en ambos casos, el 32,8% (23) tuvieron mas de 6 controles
prenatales y 38,5%' (27) recibieron informacion previa sobre
lactancia materna.
. Los factores como la edad, procedencia, nivel de instruccién,
ocupacién, numero de controles prenatales no tienen asociacion
estadisticamente significativa (p>0,05) con el nivel de conocimiento

y uso de la lactancia materna exclusiva.
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RECOMENDACIONES

1. A los directivos del Hospital il EsSalud de Ayacucho, motivar a
los profesionales de salud para que puedan priorizar la
informacion que realizan sobre de la lactancia materna
exclusiva, para que de esta manera puedan brindar informacion
adecuada con orientaciones especificas a.toda la poblacién

asegurada a su cargo.

2. Capacitar a los profesionales de salud en estrategias
adecuadas de informacién, educacién y comunicacién sobre la

lactancia materna exclusiva.

3. Continuar realizando investigaciones referentes al tema con
otras poblaciones no aseguradas y que sean en diferentes

lugares.
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Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA DE OBTENCIéN DE DATOS

El presente instrumento tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento y

uso que tiene Ud. sobre lactancia materna exclusiva. Se le agradece por su
colaboracion, la cual se aplica sélo con fines de estudio. La informacién
recopilada sera de caracterreservado y se le garantizara et anonimato. Marque
con ( X ) la respuesta que considere correcta.

USO DE LA LACTANCIA MATERNA (observacion directa)

Adecuado ( ) Inadecuado ( )

DATOS GENERALES:

EDAD: : PROCEDENCIA
A. 11-19afos () A. Rural ()
B. 20-35 afios () B. Urbana ()
C. mayor de 35 () C. Urbano marginal ( )

OCUPACION: ESTADO CIVIL:

a) Estudiante ( ) A. Soltera ()

b) Sucasa () B. Conviviente ()

¢) Empleada () C. Casada ()
GRADO DE INSTRUCCION: N° DE CONTROL PRENATAL

A. Primaria () A. Sin control  0-5 controles ( )

B. Secundaria ( ) B. Controlada >6 de controles { )

C. Superior ()
RECIBIO INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

ANo () _
B. Si ( ), de quiénes recibié la informacién sobre lactancia materna

exclusiva:
Amigos () Por el personal de salud ( ) 3. Radio ( )
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En las siguientes preguntas, marque la respuesta que considera correcta:

1.

La lactancia materna exclusiva es:

a) Amamantar al bebé unicamente con leche materna hasta los 6 meses de
edad.

b) Amamantar al bebé Unicamente con leche materna hasta que cumpla 1
afio. ‘

¢) Amamantar al bebé con leche materna hasta ios 6 mesesde edad, pero a
partir de los 4 meses se le puede dar otras leches.

d) Desconozco acerca de la pregunta.

Durante los primeros 6 meses de vida del bebé Ud. debe alimentarlo

con:

a) Leche materna mas aguita de anis

b) Solamente leche materna.

c) Se le puede dar tanto leche materna como otro tipo de leche.

¢Por qué crees que es bueno el calostro?

a) Porque es bueno para fortalecer las defensas de su organismo.

b) Porgue es espeso

¢) Porque es mi primera leche.

d) Desconozco acerca de la pregunta.

Hasta que edad se le debe dar lactancia materna exclusiva al bebé.

a) Hasta los 2 afios.

b) Hasta los 6 meses.

¢) Hasta el afio.

d) Hasta los 4 meses.

Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebe.
a) A las 4 horas de nacido.

b) Inmediatamente después de que haya nacido.

¢) Al dia siguiente de su nacimiento.

d) Cuando el bebé llora de hambre por primera vez.
Cada qué tiempo se debe dar de lactar al bebé

a) Cada vez que el nifio llore

b) Cada 2 horas, a libre demanda.

¢) Cada 4 horas

d) Cada 6 horas.
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7. Sisu bebe duerme por mas de dos horas, ;qué haria Ud.?
a) Dejo que siga durmiendo
b) Lo despierto y le doy biberén.
c) Lo despierto y le doy de lactar.
d) Solo o despierto.
8. Si su bebé llora de hambre o de sed durante el dia y la noche, ;Qué
haria Ud.?
a) Le daria leche artificial
b) Le daria leche materna.
¢) Le daria leche materna y luego leche
d) Le daria leche materna mas aglitas.
9.58i Ud. trabajara ¢ estuviera fuera de su casa, ;Cémo debe de alimentar a
su bebé?
a) Siestoy en mi trabajo tendria que darle leche artificial & inmediatamente
{legue a mi casa le doy leche materna.
b) Siempiezo a trabajar tendria que darle sélo lecheartificial.
¢) Tendria que darle leche matemna extraida en elhogar ¢ en el trabajo.
d} Desconozco.
10.La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta.
a) Hasta 1 hora.
b) Hasta 8 horas.
¢) Hasta 4 horas
d) No sabe
11.8i su bebé menor de 6 meses tuviera diarrea.
a) Le suspende la lactancia materna
b) Le da panetela y otras aglitas
¢} Le da lactancia materna mas suefo oral
d)} Le daria lactancia materna con mayor frecuencia
12.;Qué madres no deben de dar de lactar al bebé?
a} Madres que tienen tos.
b) Madres que tienen cualquier otra infeccidn
¢) Madres con VIH —SIDA o que tengan el virus de la hepatitis B

d) Madres que lavan mucha ropa.
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13. Puede Ud. decirme la razén principai por la que Ud. le daria

lechematerna a su bebé:

a)
b)

c)
d)

Me ahorro dinero.

La leche materna tiene muchos nutrientes ademas previene
deenfermedades respiratorias y diarreicas.

Me da mas fiempo de pasar en compafiia con mi bebé.

Realmente no sé, sdélo me dijeron que tengo que dar de lactar hasta que

mi bebé cumpla 6 meses de edad.

14.Para interrumpir la succidn:

a) Tiro del pezdn hacia atras hasta que el bebé sueite la mama.

b} Se introduce un dedo en la boquita del bebé para que suelte el pezdn.

c)
d)

Espero hasta que el bebé deje de lactar.

No me dijeron cémo lo debo hacer.

15. ;En qué le beneficia a Ud. darle lactancia materna exclusiva a su bebe?

a) Menos incidencia de cancer de mama y ovario.

b} Cuidarme de otro nuevo embarazo

¢} Ahorro dinero

d) Todas las anteriores.

16.Marque la grafica correcta en que se muestra la posicién en cémo

debedar de lactar a su bebé:
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17.Marque la grafica comrecta decomo debe colocar la bhoca su bebé

alpecho para la lactancia:

18.Por cual de las mamas empiezas nuevamente a darle de lactar al bebé.
a) Se puede empezar a dar de lactar por cualquiera de las mamas.
b} Se debe empezar por la mama que no estuvo lactando anteriormente.
¢) Se debe empezar a dar de lactar de ta mama donde hay mayor cantidad
de leche.
d) Me gustaria que me ensefien sobre este tema.
19..Por qué es importante darle de factar a su bebé inmediatamente
después del parto?
a) Porque nace con hambre.
b) Para hacerio callar porque nace llorando.
¢} Para ayudar a mantener contraido mi Gtero y disminuir el sangrado.
d) Para que se vaya acostumbrando a mamar.
20.;Qué aspectos debes tener en cuenta para cuidarte con el MELA para
evitar un nuevo embarazo?
a) Alimentar a mi bebé solo con lactancia materna exclusiva por 6 meses o
hasta ver mi primera regla.
b) Alimentario mas con leche materna y pocas veces con leche artificial.
¢} Alimentar con leche materna y leche artificial.

d)} Solo leche arificial.
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MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEFICIENTE: O—;IO puntos

REGULAR :11-15

BUENO :16-20

MEDICION DE USO .

Se realizo mediante la observacion directa, del uso correcto de la técnica
de amamantamiento en el momento de ia entrevista.

ADECUADQ: técnica correcta del amamantamiento.

INADECUADQ: tecnica incorrecta del amamantamiento, presencia de
formulas de leche artificial, biberdn en el velador de la paciente.
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Nivel de Conocimiento y Uso sobre Lactancia Materna Exclusiva en
Puérperas Primiparas. Hospital II-EsSalud. Setiembre-noviembre 2015.

RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer el nivel de conocimiento y uso
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
primiparas del Hospital Il-EsSalud. Setiembre -
Noviembre del 2015. MATERIALES ¥ METODOS: se
regiizaron a fravés de un estudio transversal,
prospectivo, descriptivo y aplicativa. La poblacién
estuvo constituida por todos las pacientes puérperas
primiparas del Hospital 1l EsSalud durante los meses
setiembre a noviembre del afo 20156. La muestra lo
conformaron 70 pacientes puérperas primiparas del
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital II-EsSalud,
gque cumplieron con los criterlos de inclusion y
exclusion. En el andlisis de los datos se aplicd la
prueba estadlstica de Chi Cuadrado para determinar
la dependencia de las principales variables de
estudio.

CONCLUSIONES: Del andlisis de los resultados
hallados en la presente investigacion, se arribé a las
siguientes conclusiones: Del 100.0% (70) puérperas
en estudio, e 50% (35) tuvieron nivel de
conocimiento regular sobre lactancia materna
exclusiva, seguido del 286% (20) con nivel de
conocimiento bueno y el 21,4% (15) deficiente nivel
de conocimiento. Del 100.0% (70) de puérperas en
estudio, el 90% (63) hacen uso adecuado de la
lactancia matema y el 10% (07} hacen uso
inadecuado de la lactancia materna exclusiva. Ei
45,7% (32) de las puérperas primiparas presentaron
nivel de conocimiento regutar y hacen uso adecuado
de la lactancia materna exclusiva. Regular nivel de
conocimiento y uso adecuado de la lactancia materna
exclusiva se reportd al 31,4%(22) de adultas
primiparas, el 414% (29) procedieron de la zona

SUMMARY

OBJECTIVES: To know the knowledge level and use
has more than enough nursing maternal sole right In
puerperal premolars of the Hospital II-EsSalud.
September - November of the 2015. MATERIALS
AND METHODS: they were carried out through a
traverse, prospective, descriptive study and
applicative. The population was constituted by all the
patient puerperal premolars of the Hospital i
EsSalud during the months September to November
of the year 2015. The sample conformed it 70 patient
puerperal premolars of the service of Gineco-
obstetrics of the Hospital Il-EsSalud that completed
with the inclusion approaches and exclusion. In the
analysis of the data the statistical test of Squared Chi
was applied to determine the dependence of the
main study variables.

CONCLUSIONS: Of the analysis of the results found
in the present investigation, you arrived to the
following conclusions: Of 100.0% (70) puerperal in
study, 50% (35) they had level of regular knowledge
on nursing matemal sole right, followed by 28,6%
(20) with level of good knowledge and 21,4% (15)
faulty level of knowledge. Of 100.0% (70} of
puerperal in study, 80% (63) they make appropriate
use of the maternal nursing and 10% (07) they make
inadequate use of the nursing maternal sole right.
457% (32) of the puerperal premolars they
presented level of regular knowledge and they make
appropriate use of the nursing maternal sole right. To
regulate level of knowledge and appropriate use of
the nursing maternal sole right was reporied at the
31,4%(22) of mature premolars, 41,4% (29) they
came from the urban area, 30%(21) they had level of
superior instruction, 21,4%(15) they were employees
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urbana, 30%(21) tuvieron nivel de instruccién
superior, 21,4%(15) fueron empleadas y convivientes
en ambos casos, el 32,8% (23) tuvieron méas de 6
controles prenatales y 38,5% (27) recibieron
informacién previa sobre lactancia materna. Los
factores como la edad, procedencia, nivel de
instruccién, ocupacién, numero de controles
prenatales no tienen asociacién estadisticamente
significativa (p>0,05) con el nivel de conocimiento y
uso de la lactancia materna exclusiva.

and conveniences in both cases, 32,8% (23) they
had more than 6 prenatal controls and 38,5% (27)
they received previous information on maternal
nursing. The factors like the age, origin, instruction
level, occupation, number of prenatal controls
doesn't have association statistically significant
(p>0,05) with the level of knowledge and use of the
nursing maternal sole right.
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INTRODUCCION

La Lactancia Matema exclusiva es un acte
natural que se practica como forma de
alimentacioén al nifio durante los primeros 6
meses de vida', por medio del cual la madre
brinda un fluido biol6gico complejo: proteinas,
grasas, vitaminas, carbohidratos, sales
minerales, agua; asi como de elementos
bioactivos que le confieren a la leche, ademas
de la propiedad nutritiva, la proteccién contra
agentes patdgenos presentes en el medio
ambiente, favorece la maduracién del aparato
digestivo del lactante; del mismo modo,
presenta la ventaja de que para su
administracion se requiere por lo general que la
madre tenga un contacto piel a piel mayor con
su bebé lo que favorece l|as relaciones
psicoafectivas desde temprana edad entre la
madre y el hijo. Existe también otra ventaja que
es la del ahomro de tiempo, dinero y trabajo,
debido que no se requiere el aporte de una
cantidad de dinero para adquirifia, ni necesita
preparacion.

Es necesario destacar ademds que la lactancia
materna  exclusiva tiene la  funcidn
anticonceptiva, es un periodo fisiolégico de
infertilidad. Es un anticonceptivo por excelencia
cuando se asocia a un tiempo prelongade de
amenorrea, practicamente es un método
natural de regulacién de la fertilidad, mientras
sea exclusiva. Ademés es especialmente
recomendada por sus especiales propiedades
defensivas para la proteccion del nific ya que [a
leche materna contiene todas las fracciones de
anticuerpos, células y factores humorales
contra los agentes patdgenos que pueden
agredir al nifio.

Por lo tanto se puede concluir en que no existe
sustituto completo para esta leche. Es asi que
la Organizacidn Mundial de la Saiud (OMS)
recomienda la Lactancia Materna debe ser
exclusiva hasta los seis meses de edad, sin la
adicién de liquidos u otras leches. 2

Los Indices de mortalidad y morbilidad infantil
son mas bajas entre los nifios alimentados con
lactancia materna, que entre los nifios
alimentados con lactancia artificial.

Aln asf en el contexto mundial se observa un
baje nivel de conocimientc sobre lactancia
materna exclusiva en las puérperas y esto
conlleva a que presenten técnicas inadecuadas
en &l uso de la lactancia matema.

En el departamento de Ayacucho se
promociona la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses, sin embargo las

puérperas desconccan la importancia del valor
nutritivo de la leche matema, debido a que no
se les brinda una informacién oportuna ni
adecuada, Ademé&s se observa cierto
desinterés por parte de la mayorfa de ellas,
dado que tienen otras prioridades que atender
{platica entre las pacientes y con sus familiares,
descansar y el trabajo), lo que repercute en el
uso inadecuado.

Por tal motivo realizamos el presente estudic
de investigacién, el cual fue de mucha
importancia, ya que nos permitid conocer el
nivel de conocimientc y uso sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas primiparas,
de esta manera contribuir con et profesional de
salud para la aplicacién de estrategias que
mejoren [a  informacién, educacién ¥
comunicacidn sobre la lactancia materna
exclusiva y uso en espacial a las primiparas del
Hospital 1I-EsSalud. A través de wuna
investigacién aplicada, métode de estudio
descriptivo, transversal, prospectivo, con una
muestra constituida por 70 pacientes puérperas
primiparas del hospital |l EsSalud,
encontrandose los principales resultados: el
50% (35) tuvieron nivel de conocimiento regutar
sobre lactancia matema exclusiva, seguido dei
28,6% (20) con nivel de conocimiento bueno y
el 21,4% (15) deficiente nivel de conocimiente,
asimismo el 80% (63) hacen uso adecuadc de
la lactancia materna y el 10% (07} hacen uso
inadecuado de la lactancia materna . Luego
con regutar nive! de conocimiento y uso
adecuado de la lactancia materna exclusiva se
reportd al 31,4%(22) de adultas primiparas, el
41,4% (29) procedieron de la zona urbana,
30%(21) tuvieron nivel de instruccion superior,
21,4%(15) fueron empleadas, el 32,8% (23)
tuvieron mas de 6 controles prenatales, 38,5%
(27) recibieron informacién previa sobre
lactancia materna por parte del personal de
salud.

OBJETIVOS:

1.3.1.-0BJETIVO GENERAL: Conocer el nivel
de conocimiento y uso sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas primiparas del Hospital
{i-EsSalud. Setiembre — Noviembre del 2015,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Identificar & nivel de conocimiento y usoc
sobre lactancia materna exclusiva en
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puérperas primiparas del Hospital |II-
EsSalud.

> Relacionar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva con el uso en
puérperas primiparas del Hospital II-
EsSalud.

> Establecer la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y uso sobre lactancia
materna exclusiva con los factores
maternos tales como: edad, procedencia,
grado de instruccién, ocupacién, estado
civil, numero de atenciones prenatales,
informacién previarecibida.

Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
TIPO DE INVESTIGACION.
Investigacion aplicativa.

METODO DE ESTUDIO.
Descriptivo, transversal, prospectivo.

POBLACION.

Constituida por todas las pacientes puérperas
primiparas del Hospital Il-EsSalud durante los meses
de Setiembre~ Noviembre del afio 2015.

MUESTRA:
Constituida por 67 pacientes puérperas primiparas
del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital -
EsSalud durante los meses de Setiembre-Noviembre
del afio 2015.
Criterios de inclusion:
> Puérpera en alojamiento conjunto.
> Parto eutécico y cesérea.
Criterios de Exclusion
» Madres de RN que reciban tratamiento por
alguna patologia como por ejemplo
» VIH(#), TBC.
» Puérperas hospitalizadas en UCI.
» Recién nacidos hospitalizados, por
cualquier patologia.
» Todas las puérperas que no desean
participar

TECNICA E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

TECNICA INSTRUMENTO
Entrevista Ficha de entrevista
RESUSLTADOS

GRAFICO 01: Nivel de Conocimiento sobre
Lactancia Materna exclusiva en  Puérperas

primiparas. Hospital II - Essalud.Setiembre -
Noviembre. 2015.

7~ st )
m Deficient [ ] :f\;'ﬂ;'e ®m Bueno
€ cRliga 28,6%(2

0)
& Regular
50%(35
\ ) _J

Fuente: Hoja de entrevista

Xe2=9,286 X21=5.91 gi=2 P<0.05

GRAFICO 02: Uso de la Lactancia Materna en
Puérperas Primiparas. Hospital Il — Essalud.
Setiembre — Noviembre. 2015

[ B Adscuado

90% (63)

3 Inadecuado
10% (07)

\.

Fuente: Hoja de entrevista
X.=44,800 X,=3,841gl=1 P<0.05

Tabla n° 01: Nivel de Conocimiento y Uso de la
Lactancia Materna Exclusiva en Puérperas
Primiparas. Hospital ll- EsSalud. Setiembre —
Noviembre. 2015

Uso de 1a tactandis
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Fuente: Hoja de entrevista
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X=0820 X~=5991 gl=2 P>0.05

Tabla 02: Nivel de Conocimiento y Uso de la
Lactancia Materna Exclusiva en Relacién a la
Edad de las Puérperas Primiparas. Hospital ||
- EsSalud. Setiembre —Noviembre. 2015
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Fuente: Hoja de entrevista
X=287 X=18307 gl=10 P>005
Tabla 03: Nivel de Conocimiento y Uso de la
Lactancia Materna Exclusiva en Relacién a la
las Puérperas Primiparas.
Hospital [| = EsSalud. Setiembre — Noviembre.
2015

Procedencia de
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Fuente: Hoja de entrevista
X=12,188 X=18307 gl=10 P>0.05

Tabla 04: Nivel de Conocimiento y Uso de la
Lactancia Matema Exclusiva en Relacién al
Nivel de
Primlparas. Hospital li - EsSalud. Setiembre —
Noviembre. 2015

Instruccién de las Puérperas
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Fuente: Hoja de entrevista

X=3555 X'~18307 gl=10 P>0.05

Tabla 05 Nivel de Conocimiento y Uso de Ia
Lactancia Materna Exclusiva en Relacién a la
Ocupacién de las Puérperas Primiparas.
Hospital Il — EsSalud. Setiembre — Noviembre,

2015

vl £E COMOIMTLNID ¥ VL0 TN LK LALTAMDA WA TTENA

(4 alF - T)
TOLA
OCURALOM Suems gl Deficmy
dncusgn & wabecckis Aoy
v W L - " % | - | L S L] - .
fruberte 1} 43 0 O OF M & O L Yy m o x o D
o b [ B T R I o Y 8 7 N o B - I o N %
[ L O TR S - Y S L BT N N W R -F U N - R R TR 7Y ]
TOTAL 1T JAY 21 ) I 4% 7} 41 4 D 12 L4 1)
Fuente: Hoja de entrevista
X =6383 X=18307 gl=10 P>0.05

Tabla 06 Nivel de Conocimiento y Uso de la
Lactancia Matema Exclusiva en Relacion al
Estado Civii de las Puérperas Primiparas.
Hospital | — EsSalud. Setiembre — Noviembre.
2015
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Fueate: Hoja de entrevista

X=5447 X=18307 gl=10 P>0.05

Teabla 0O7: Nivel de Conocimiento y Uso de la
Lactancia Materna Exclusiva en Relacién al
Numero de Atencién Prenatal de fas Puérperas
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Primiparas. Hospital Il ~ EsSalud. Setiembre —
Noviembre. 2015
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Fuente: Hoja de entrevista

X=2487 X=11,070 g1=05 P>0.05

Tabla 08: Nivel de Conocimiento y Uso de la
Lactancia Materna Exclusiva en Relacién a la
Informacién Previa Recibida de las Puérperas
Primiparas. Hospital Il — EsSalud. Setiembre —
Noviembre. 2015
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Fuente: Hoja de entrevista

X=0,834 X¥=11070 gl=05 P>0.05

Tabla
Recibida acerca de la Lactancia Materna
Exclusiva de las Puérperas Primiparas.
Hospital Il — EsSalud. Setiembre — Noviembre.
2015

09: Fuente de la Informacién Previa
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Totat 70 100
II1 .DISCUSION:

Lactancia materna exclusiva después del
nacimiento de un nifio muchas madres desean

aprovechar los numerosos beneficios que la
lactancia materna les ofrece tanto a ellas como
a sus hijos: el estado natural de infertilidad
producida por la lactancia materna que sirve
como un método anticonceptivo mientras sea
exclusiva dentro de los seis meses post parto
conocido como el método de la lactancia
materna exclusiva —~ amenorrea (MELA) se
basa en el periodo fisiolégico de infertilidad que
se da en el posparto; la forma natural de
alimentacién del recién nacido y cuyos
beneficios son indiscutibles tanto para la madre
como para el recién nacido. Porque no solo es
un gran aporte nutritivo sin0 que ademas
otorga al neonato un completoy eficaz
desarrollo organico, cerebral, somatico y
maxilofacial, reduce la morbi-mortalidad infantil
(reduciendo la prevalencia diarreica) durante el
periodo critico de!l primer afio de vida, ademas
de disminuir el riesgo de cancer de mama y de
ovario en la madre, desde el punto de vista
psicolégico fortalece la relacibn madre e hijo
que ayuda a disminuir
abandono del recién nacido, ademas de ser un

la frecuencia de

acto natural, simple y econémico repercutiendo

en el uso adecuado de la lactancia materna.

IV. CONCLUSIONES

1. Del 100.0% (70) puérperas en estudio, el
50% (35) tuvieron nivel de conocimiento
regular sobre lactancia materna exclusiva,
seguido del 28,6% (20) con nivel de
conocimiento bueno y el 214% (15)
deficiente nivel de conocimiento.

2. Del 100.0% (70) de puérperas en estudio, el
90% (63) hacen uso adecuado de la
lactancia materna y el 10% (07) hacen uso
inadecuado de la lactancia materna
exclusiva.

3. El 45,7% (32) de las puérperas primiparas
presentaron nivel de conocimiento regular y
hacen uso adecuado de la lactancia
materna exclusiva.

4. Regular nivel de conocimiento y uso
adecuado de la lactancia materna exclusiva



se reportdé al 31,4%(22) de adultas
primiparas, el 41,4% (29) procedieron de la
zona urbana, 30%(21) tuvieron nivel de
instruccién  superior,  21,4%(15)
empleadas y convivientes en amhos casos,
el 32, 8% (23) tuvieron mas de 6 controles
prenatales y 385% (27)
informacion previa sobre lactancia matema.
Los factores como la edad, procedencia,
nivel de instruccién, ocupacién, nimero de
controles prenatales no tienen asociaciéon

fueron

recibieron

estadisticamente significativa (p>0,05) con

el nivel de conocimiento y uso de la
lactancia materna exclusiva.

VI.RECOMENDACIONES:

1.

A ios directivos del Hospital Il EsSalud de
Ayacucho, motivar a los profesionales de
salud para que puedan priorizar la
informacién que realizan sobre de la
lactancia materna exclusiva, para que de
esta manera puedan brindar informacién
adecuada con corientaciones especificas a
toda la poblacién asegurada a su cargo.

Capacitar a los profesionales de salud en
estrategias adecuadas de informacion,
educacién y comunicacién sobre la
lactancia materna exclusiva.

Contihuar  realizando

referentes al tema con otras poblaciones

investigaciones

no aseguradas y que sean en diferentes
lugares,
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