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RESUMEN

La lactancia materna es beneficiosa para todas las madres y sus hijos, sin importar su lugar
de residencia o situacion econémica, y se considera fundamental para la supervivencia y
salud infantil. El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento y las practicas
de lactancia materna exclusiva entre las puérperas hospitalizadas en el servicio de
obstetricia del Hospital de San Francisco, durante el periodo de abril a junio de 2024. Se
llevd a cabo un estudio aplicado, descriptivo, prospectivo y transversal, con una muestra
de 81 puérperas a quienes se les realizé una entrevista personal. Los resultados mostraron
qgue el 53,1 % de las puérperas tienen un alto nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva; el 37 % tiene un nivel medio y el 9,9 % un nivel bajo. Las mujeres
jovenes (24,7 %) y aquellas con educacion superior (9 de 10) presentaron los mayores
porcentajes de alto conocimiento, con diferencias estadisticamente significativas,
especialmente entre las puérperas casadas (6 de 9), las que viven en la zona urbana de
San Francisco (37 %) y aquellas que tienen dos o mas hijos. En conclusion, se encontrd
una relacion estadistica entre un alto nivel de conocimiento y la practica adecuada de la

lactancia materna entre las puérperas.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna exclusiva, nivel de conocimientos, puérperas.
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ABSTRACT

Breastfeeding is beneficial for all mothers and their children, regardless of their place of
residence or economic situation, and is considered essential for child survival and health.
The objective of this study is to evaluate the level of knowledge and practices of exclusive
breastfeeding among postpartum women hospitalized in the obstetrics service of the San
Francisco Hospital, during the period from April to June 2024. An applied study was carried
out , descriptive, prospective and transversal, with a sample of 81 postpartum women who
underwent a personal interview. The results showed that 53.1% of postpartum women have
a high level of knowledge about exclusive breastfeeding; 37% have a medium level and
9.9% a low level. Young women (24.7%) and those with higher education (9 out of 10)
presented the highest percentages of high knowledge, with statistically significant
differences, especially among married postpartum women (6 out of 9), those who live in
urban areas from San Francisco (37%) and those who have two or more children. In
conclusion, a statistical relationship was found between a high level of knowledge and
adequate breastfeeding practice among postpartum women.

KEY WORDS: Exclusive breastfeeding, level of knowledge, postpartum wo
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INTRODUCCION

Una de las formas mas efectivas de promover una adecuada orientacion sobre la
alimentacion del recién nacido es contar con informacion sobre la lactancia materna
exclusiva (LAME), respaldada por evidencia cientifica y clinica. Esta informacion es crucial
para el desarrollo y crecimiento del nifio, como lo indica la Organizacion Mundial de la
Salud. Estudios han demostrado que la falta de lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida puede resultar en 1.4 millones de muertes y representa el
10% de las enfermedades en nifios menores de cinco afios, evidenciando que las practicas

inadecuadas de lactancia son una de las principales causas )

El apoyo que reciban las madres adolescentes y las politicas institucionales que
promuevan la LAME seran fundamentales en la decisibn de aquellas que estan
atravesando la maternidad, especialmente considerando que en nuestro pais la tasa de
LAME es baja y hay un abandono temprano de esta practica. Por lo tanto, es esencial
evaluar el nivel de conocimiento que tienen las madres recientes sobre la lactancia materna

exclusiva para prevenir que interrumpan esta practica por completo. (1

La lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé,
proporcionando todos los nutrientes, vitaminas y minerales necesarios para un desarrollo
adecuado y la prevencion de enfermedades futuras. Es importante destacar que estos
beneficios no solo son para los nifios, sino también para las madres, ya que la lactancia
ayuda a prevenir complicaciones posteriores, como problemas tras el parto, entre otros
aspectos que se detallan en el estudio. Esto sugiere que la lactancia materna beneficia a
ambas partes, y si se gestiona correctamente esta informacién, se podrian obtener aln

mas ventajas que resultarian en una alimentacion adecuada y un crecimiento 6ptimo. ()

La preparacién de las madres recientes sobre la lactancia materna exclusiva es crucial, ya
gue puede reducir las consecuencias a largo plazo en la vida del lactante. La lactancia
materna también contribuye a la salud y bienestar de las madres, ayuda a espaciar los
embarazos, disminuye el riesgo de cancer de mama y de ovario, y mejora los recursos

tanto familiares como nacionales, ya que es una forma segura de alimentacion ()



El objetivo de este proyecto de investigacion es evaluar el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva en las puérperas atendidas en el Hospital de San Francisco

entre abril y junio de 2024 ()

Entre los resultados mas relevantes, se encontr6 que el 53,1% de las participantes tienen
un alto nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva. Las jovenes adultas
(24,7%) y aquellas con educacion superior (9 de 10) mostraron los mayores porcentajes
de conocimiento elevado, asi como las puérperas casadas (6 de 9) y las que residen en la
zona urbana de San Francisco (37%). Ademas, se identifico una relacién estadistica entre
un alto nivel de conocimiento y la practica adecuada de la lactancia materna entre las

puérperas. ()



CAPITULO |
PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

De acuerdo al reporte de Lépez, en Pucallpa, el 49.1% de puérperas presentan un nivel
conocimiento bueno, el 48.1% tiene un conocimiento regular y el 2.8% tiene conocimiento
insuficiente. Respecto a practica el 9.3% realiza una adecuada practica mientras 3.9% tiene
una inadecuada practica; los resultados obtenidos fueron: el 49.1% de las puérperas
presentan un nivel de conocimiento bueno y el 35.2% de puérperas realizan una
inadecuada practica; respecto a conceptos generales 63.9% tiene regular nivel de
conocimiento y el 49.1% realizan una inadecuada practica y referente a técnicas y
posiciones el 60.2% tienen un insuficiente nivel de conocimiento sobre técnicas y
posiciones, y el 19.4% realiza una adecuada practica; por ultimo respecto a beneficios el
53.7% tiene un nivel de conocimiento insuficiente sobre beneficios de la lactancia materna
exclusiva y el 38.9% realiza una inadecuada préctica. (2)

El nivel de conocimiento sobre las practicas de la lactancia materna, las madres primiparas
estudiadas han alcanzado un nivel de conocimiento general medio, seguido del bajo y alto,
respecto a la lactancia materna exclusiva. En cuanto a las préacticas de lactancia materna
el 87,8% tiene conocimientos adecuados, en lo referente a colocacién del nifio, posicién de
la madre y el nifio para la lactancia. (3)

El nivel de conocimiento de las madres puérperas primiparas sobre lactancia materna
exclusiva, el 73,2% es medio, el 24,4% alto y el 2,4% bajo y la practica respecto a la
lactancia materna exclusiva siendo adecuada el 87,8% e inadecuada el 12,2%”". (3)

El nivel de conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en puérperas los
resultados fueron: Respecto al conocimiento el 62.5 % coinciden que la lactancia materna
exclusiva es hasta los 6 meses, la mayoria de las participantes desconocen que lactancia
materna pueda usarse como MELA, de igual forma las madres ignoran que la lactancia
materna prevenga las hemorragias postparto; en cuanto a las practicas el 65% de las
encuestadas concuerdan que para un buen amamantamiento €l bebe debe coger todo el
pezoén, en cuanto a la estimulacién de la salida de la leche, el 73.85% sugiere que deben
tomar liquidos (mates), esta practica es err6nea puesto que las madres solo deben
(realizarse masajes y amamantar a libre demanda). M&s de la mitad de las encuestadas
utilizan agua y jabon para la limpieza del pezén, esta practica es equivocada ya que la

madre solo necesita leche materna, el 57.5% de las encuestadas respondio
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apropiadamente que la manera correcta de extraerse leche materna es colocandose el
pulgar y el indice formando la letra “C”, el 54.4% desconocen la forma correcta de

almacenamiento. ()

En un estudio sobre los conocimientos y practicas de lactancia materna en madres
puerperas, se encontrd que el 64.7% de ellas poseian un buen nivel de conocimiento sobre
el tema. La mejor puntuacion se obtuvo en relacion a las ventajas de la lactancia materna,
con un 93.5%. En cuanto a las practicas de lactancia, se observd que el 79.6% de las
madres aplicaron adecuadamente las técnicas de amamantamiento, destacando la
correcta posicion y alineacién entre la madre y el recién nacido, que fue dominada por el
75.9%.(5)

Por otro lado, en un andlisis del conocimiento y uso de la lactancia materna exclusiva en
madres primerizas, se revelé que el 50% (35) tenia un nivel de conocimiento regular,
mientras que el 28.6% (20) contaba con un buen nivel y el 21.4% (15) tenia un conocimiento
deficiente. Ademas, el 90% (63) utilizaba la lactancia materna de manera adecuada, en
contraste con el 10% (7) que lo hacia de forma inadecuada. Se reportd que el 31.4% (22)
de las madres primerizas tenian un conocimiento regular y un uso adecuado de la lactancia
materna exclusiva. De este grupo, el 41.4% (29) provenia de areas urbanas, el 30% (21)
tenia educacion superior, el 21.4% (15) estaban empleadas, el 32.8% (23) asistieron a mas
de seis controles prenatales, y el 38.5% (27) recibié informacién sobre lactancia materna

de parte del personal de salud. )
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La practica 6ptima de lactancia materna beneficia a todas las madres y nifios
independientemente de donde viven o su nivel de bienestar econémico. En particular la
lactancia materna exclusiva es la piedra angular de la supervivencia y la salud infantil. El
amamantamiento es un instinto materno algo tan natural, que se da en todas las mujeres
gue han parido, pero no todas realizan esta accién pues desconocen sus ventajas y por

ende la técnica de amamantar (7).

Pese a la importancia de la practica de la lactancia materna, el analisis de los datos
disponibles muestra que, globalmente menos de la mitad de los recién nacidos en el mundo

son puestos al pecho dentro de la primera hora de vida.

Segun los estudios realizados por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
demostraron que en la region de las Américas un 54% de nifios inician la lactancia materna

dentro de la primera hora de vida, un 38% son alimentados con leche materna de manera
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exclusiva hasta los 6 meses de edad y un 32% continua con lactancia materna por 2 afios.
C)

El afio 2019 a nivel mundial hubo un total de 144 millones de nifios menores de 5 afios que
sufrieron de retraso de crecimiento, la cantidad de nifios que presentaron un peso bajo
para su talla fue de 47 millones de nifios y 38 millones de nifios tenian sobrepeso o eran
obesos; si todos los nifios de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de forma Optima,

cada afio se les podria salvar la vida a muchos nifios menores de 5 afios (9)

En paises como Espafia, la prevalencia para las primeras 6 semanas de vida es de 66,2%,
3 meses es de 53,6% y para los 6 meses es de 28,5%. Por otro lado, los paises nordicos,
Japoén, Canada y Nueva Zelanda son los que muestran prevalencias mas altas (71% a
81%) a los 3 meses, mientras que paises como Reino Unido, Estados Unidos, Irlanda y
Francia muestran prevalencias inferiores (15% a 43% a los 3 meses, 0,2% a 14% a los 6

meses (10).

En el Perd, la cifra de LAME se ha reducido de 67.2% en el afio 2010 a 63.2% al 2015,
segun la informacion proporcionada por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-
ENDES 2016 la proporciéon de nifios y nifias con lactancia materna exclusiva en el Peru es
de 69.8%, las regiones de Huancavelica (100%), Pasco (87.3%) y Loreto (77.7%) son los
gue registran los indices mas altos, a diferencia de las regiones de Tumbes (29.6%), Ica
(40.5%) y Madre de Dios (45.3%) que presentan una menor cantidad. De acuerdo al area
de residencia, en el area urbana, la proporcién de nifios con lactancia materna exclusiva

es de 63.2% mientras que en area rural sube a 84.3%. (11)

El uso o la preferencia de férmulas artificiales por las madres se dan por el desconocimiento
de las ventajas y la importancia de la lactancia materna exclusiva y que ésta a largo plazo
genera un déficit en el desarrollo del nifio en los primeros afios de su vida; aumentar las
tasas de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, hasta un 50%
como minimo es una de las metas mundiales de nutricidn, ya que existen indicadores que
manifiestan notoriamente una caida o una baja especialmente en algunas zonas de las
ciudades, poco mas de la mitad de los nifios nacidos en el Pert (55%) empiezan a tomar
el pecho en la primera hora de vida las tasas son mas bajas entre los nacidos en centros

de salud.

Estudios en la ciudad de Bagua encontraron que el nivel de conocimientos en lactancia
materna es bajo (37%) y la practica de la lactancia es inadecuada (71%) en madres que

tienen promedio de un hijo, son estudiantes y la mayoria vive con sus padres. (12)
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En el Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho, hay una gran demanda de atencion
de mujeres parturientas, procedentes de diferentes estratos sociodemograficos; quienes,
generalmente, desconocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva, pudiendo
repercutir negativamente sobre la salud nutricional del recién nacido, siendo indispensable
contar con un estudio sobre este aspecto.

A causa de esta problematica, se plantea la siguiente interrogante:

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas

atendidas en el Hospital de Apoyo de San Francisco, en el periodo enero a marzo 2024?
FORMULACION DE PROBLEMA

¢,Cuadl es el nivel de conocimiento y practicas de Lactancia Materna Exclusiva en

puérperas del Hospital de San Francisco, Ayacucho de abril a junio del 2024?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en
puérperas hospitalizadas en el servicio de obstetricia atendidas en el Hospital de San

Francisco, en el periodo abril a junio del 2024
1.3.2. Objetivos Especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas al conocimiento sobre
la lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital de San

Francisco.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en

puérperas del servicio de obstetricia en el Hospital de San Francisco

e Conocer las practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas del servicio de

obstetricia del Hospital de San Francisco.
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1.4.  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La lactancia materna exclusiva es fundamental durante los primeros seis meses de vida,
ya que constituye la Unica fuente de nutricion que contribuye a que los nifios se mantengan
sanos Yy saludables en aspectos neurolégicos, psicolégicos, fisicos y mentales. Ademas,
ayuda a prevenir diversas enfermedades, como infecciones diarreicas y respiratorias
agudas, al fortalecer su sistema inmunoldgico. Esto favorece el desarrollo de nifios mas
activos, independientes, inteligentes, carifiosos y felices. Sin embargo, muchas madres
puérperas no comprenden la importancia de la lactancia materna exclusiva, lo que, junto
con el uso de férmulas artificiales, puede tener consecuencias negativas a corto plazo, ya

gue los nifios no reciben los nutrientes y defensas necesarios de manera adecuada.

Dada la relevancia de la lactancia tanto para la madre como para el bebé, es esencial
evaluar el nivel de conocimiento y preparacion de las madres recientes. También es
importante identificar los factores que afectan la lactancia materna, determinar su duracion
y si se realiza de manera exclusiva segun la edad del nifio, asi como mostrar las diferentes
posiciones para amamantar y explicar los beneficios de la lactancia materna. Por lo tanto,
es crucial entender cuantas madres puérperas carecen de informacion sobre la lactancia

materna, lo que justifica la necesidad de esta investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
A NIVEL INTERNACIONAL

Téllez et al, (2019), en México, Objetivo: identificar el nivel de conocimiento que tiene la
mujer en etapa de puerperio sobre lactancia materna en el primer nivel de atencion;
Metodologia: estudio descriptivo con 100 mujeres puérperas, el instrumento fue validado
por expertos 3/3, el conocimiento se calific: Alto de 37 a 53 puntos, Medio de 18 a 36
y Bajo de 0 a 17; se utilizé estadistica descriptiva y Chi cuadrada. Resultados: aquellas
con escolaridad medio superior, el nivel de conocimiento fue Medio (69%), al realizar los
cruces de conocimiento con edad, estado civil y escolaridad fueron significativo con p «
0.005y 0.000. Conclusion: el nivel de conocimiento que se encontré fue Medio, por lo que

se detectaron areas de oportunidad para elevar el conocimiento de las mujeres puérperas.
13)

Morales G. (2020), en México, Objetivo. Determinar el grado de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva en puérperas primigestas en el HGZ No. 20, Método Se realizd
un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo; se incluyé 317 puérperas
primigestas mayores de 18 afios, en puerperio quirargico o fisiolégico a las que se les aplico
un cuestionario sobre el conocimiento de lactancia materna y se eliminaron cuestionarios
incompletos. Resultados. El 51.4% de las pacientes recibieron capacitacion sobre LM; sélo
el 28.4% de las primigestas dieron lactancia materna en las primeras horas. La UMF que
mas capacito a las embarazadas es la N0.55 con un 15.5%, el nivel de conocimiento fue
bajo en el 27.8%, medio en el 23.3% y alto en el 48.9%. (14)

Salazar et al, (2020), en Colombia, Objetivo: Identificaron el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva que tienen las mujeres primigestantes que asisten a control
prenatal en un instituto de Salud de la ciudad de Neiva publica; Metodologia: De enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal; muestra seleccionada por conveniencia, con
un cuestionario de 14 preguntas para evaluar el conocimiento de madres primiparas.
Resultados: El nivel de conocimientos sobre lactancia materna de las primigestas fue
regular, incluido conocimientos sobre leche materna, técnicas de amamantamiento e
importancia de la lactancia materna. Conclusiones: Las gestantes mostraron buen nivel

de conocimientos sobre técnicas de extraccion de leche materna y descongelamiento de
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la leche; nivel de conocimiento bajo fueron posicion del bebé para amamantamiento y

preparacion de las mamas para amamantar. (37)

Balestrini, Ciudad Evita, provincia de Buenos Aires. Materiales y método: estudio
observacional, descriptivo y transversal. Se estimé el conocimiento sobre LH a 134
puérperas que se encontraban internadas en la sala de maternidad a través de una
entrevista estructurada realizada a pie de cama por licenciadas en Nutricion.
Resultados: Mas del 80% reconocia los beneficios de la LH para los recién nacidos. Sin
embargo, solamente el 35,8% reconocia los beneficios de la LH para la madre. El 48,5%
contestd que no existian riesgos para el recién nacido respecto del consumo de leche de
vaca (LV). Las creencias populares mas prevalentes fueron el dolor durante la lactancia es
normal y me quedé sin leche”. Conclusion: se reconocian las practicas generales de la
lactancia como su exclusividad hasta los 6 meses y continuacion hasta los dos afios. Por
otro lado, se observo que las mujeres identificaron los beneficios que otorga la LH al bebé
y la superioridad de la misma sobre la LV. Sin embargo, esto no sucedioé con aquellos

beneficios de la LH para las puérperas y el riesgo del uso de la LV en el recién nacido. (15)

Hernandez et al, (2023), en Cuba, Objetivo: determinaron el nivel de conocimientos de
madres y padres sobre lactancia materna exclusiva. Métodos; estudio descriptivo y
transversal de 27 madres y 27 padres de lactantes con destete precoz, pertenecientes al
area de salud del Policlinico Docente Camilo Torres Restrepo de Santiago de Cuba.
Resultados: hallaron que los conocimientos sobre lactancia materna fueron considerados
altos en 13 madres (48,1 %) y medios en 11 padres (40,7 %). Todos los integrantes de la
serie recibieron informacién sobre el tema y las vias fundamentales para ello fueron los
medios de difusibn masiva (85,0 %), seguidos de los familiares y amigos (55,0 %).
Conclusiones: el conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva en los padres
resulté insuficiente y, en las madres, fue necesario ampliar dichos conocimientos sobre las

técnicas para amamantar”. (38)
A NIVEL NACIONAL

Pefia Y. (2019), en Piura, objetivo: determinar el conocimiento y la actitud sobre la
lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes del Hospital de Sullana II-2;
Material y métodos: investigacion cuantitativa, disefio no experimental y transversal y de
nivel descriptivo. Con una muestra de 168 madres adolescentes, donde se utilizo la
encuesta a través del cuestionario de 22 preguntas. Resultados: el 35.7% de las madres
adolescentes entrevistadas sobre la lactancia materna exclusiva tienen nivel de

conocimiento global malo; en relacién a la actitud, el 90.5% tienen una actitud favorable;
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No hallé evidencia estadistica significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna, de igual forma, se ha logrado determinar
gque del total de encuestadas 89,29% tiene entre 15-19 afios, de ellas 32,14% tienen
conocimiento malo sobre lactancia materna. Segun la ocupacion 58,93% son estudiantes,
de ellas 22,02% tienen conocimiento regular sobre la lactancia materna. En el estado civil
54,76% son convivientes, de estas 18,45% tienen conocimiento malo; en el grado de
instruccion, 60,12% han estudiado secundaria, de ellas 23,21% tienen conocimiento malo;
Conclusién: No se hallé relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva al contrastar con la correlacién
de chi Cuadrado. (16)

Pezo D. (2019), en Iquitos, objetivo: medir el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en las gestantes adolescentes, atendidas en el consultorio de control prenatal del
Hospital Iquitos César Garayar Garcia; Métodos: Se desarroll6 un estudio cuantitativo,
descriptivo transversal y prospectivo. Resultados: El estudio estuvo conformado por 82
gestantes adolescentes que acudieron al consultorio de control prenatal, donde la mayor
cantidad fueron de 19 afios (25.6%) seguido de las de 17 afios (15.9%). El 50% tiene
estado civil conviviente, 49% solteras y el 1% casada. EIl 81.7% refiere tener secundaria,
el 13.4% tiene primaria. El 93% proviene de zona urbana. La mayoria se encontraban en
el tercer trimestre de gestacion (74%) y el 26% estaban en el segundo trimestre de
gestacion. La mayor cantidad de participantes tenian varios controles previos, 29.3% era
su sexto control prenatal, del 21,9% su quinto y del 15.9% su cuarto control prenatal; El
84% refiere que no recibié informacion sobre control prenatal y solo el 16% dice que si
recibié informacion sobre lactancia materna y el 61% presenta un nivel adecuado de
conocimientos sobre lactancia materna frente a un 39% que tiene un nivel inadecuado del

mismo. (17)

Rodriguez G. (2019), en Piura, Objetivo: Establecer el nivel de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en adolescentes primigestas del centro de salud Santa
Teresita. Sullana. Material y Métodos: Tiene enfoque cuantitativo, descriptiva y
transversal. La muestra quedé en 33 madres de familia. La técnica empleada fue la
Entrevista, siendo el instrumento un Cuestionario empleado por las autoras Grande y cols.
(2013) adaptada por la autora. Resultados: El nivel de conocimiento en conceptos
generales el 78,85 es alto. Para técnicas de amamantamiento el 100% es medio, y para
beneficios el 75,8% alto. Referente a las variables se encontr6 una correlaciéon

estadisticamente significativa. Conclusiones: En términos generales el nivel de

17



conocimiento fue alto con el 78,85 %; mientras para técnicas de amamantamiento fue

medio con el 100,0% y para beneficios fue alto con el 75.8%. (18).

Mufioz C. (2018), Obijetivo: Identificar si los factores en estudio estan asociados al
conocimiento de lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital San José Callao-Lima; Material y método: Se realiz6 un estudio
analitico de tipo observacional y disefio transversal. Se analizaron 248 encuestas”.
Resultados: La edad minima fue 15 y la maxima 46 afos; predominé el grupo con nivel
secundario (94%), con dos hijos (62,1%), convivientes (96%) y aquellas que no recibieron
informacion previa (64,9%); Tener mayor edad, nivel de educacion superior y tener mas de
dos hijos, se asocié con mayor conocimiento sobre lactancia materna; No se encontré
asociacién con el estado civil, ni con el haber recibido informacion previa. Conclusiones:
Los factores que se asociaron significativamente al conocimiento de lactancia materna
fueron la edad, el nivel de educacién y el nimero de hijos; Por el contrario, los factores que
no se asociaron significativamente fueron el estado civil y la informacion previa recibida por

un personal de salud. (19).

Carmen M. en Piura, objetivo: Identificar la relacion del nivel de conocimiento y actitudes
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas mediatas del Hospital de Chulucanas II-1;
Metodologia: El tipo de investigacion fue descriptivo correlacional de corte transversal, con
un disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 97 puérperas mediatas, la
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento empleado un cuestionario Resultados:
Se encontré un 71.1 % de usuarias entrevistadas tienen nivel de conocimiento medio, el
19.6 % nivel bajo y 9.3 % tienen nivel alto sobre conocimientos de la lactancia materna
exclusiva; Se logré evidenciar que el 54.6 % del total de mujeres puérperas mediatas
demostraron una actitud favorable hacia la lactancia materna exclusiva mientras que el
45.4 % de ellas manifestaron una actitud desfavorable; La edad mas frecuente es de 25 a
34 afos de edad con 59.8 %, y la edad minima fue de 15 afios y la edad maxima fue de 45
afios con una media 28.72 afios; El 83.5% de las puérperas mediatas son amas de casa,
el 77,3 % son convivientes, el 42.3 % tenian educacién secundaria; mientras se hallé que
el 67.0% fueron multiparas”. Conclusion. Se encontr6 que no hay evidencia
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud sobre la lactancia materna

de puérperas mediatas. (20).

Palomino N. (2020), en Lima, Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas de 20 a 35 afios del Hospital Rezola Cafiete; Metodologia:
Estudio de nivel descriptivo no experimental, con una muestra formada por 123 puérperas

gue fueron atendidas en el area de maternidad del Hospital Rezola, en quienes se aplicé
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una encuesta a través de un cuestionario elaborado por la autora, que consta de 15
preguntas y cuya confiabilidad fue alta segun el coeficiente de Alfa de Cronbach
(a=0,7058). Resultados: El nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva fue
en su mayoria medio en el 65%, seguido de un nivel bajo en el 28,5%; De acuerdo a sus
dimensiones, el nivel fue medio en la mayoria de puérperas, alcanzando un 52,8% en
conceptos generales, un 58,5% en posicion y técnica y un 57,7% en beneficios. La
dimensién con mayor porcentaje de conocimiento alto fue conceptos generales con el
24,4%. Conclusiones: En el Hospital Rezola las puérperas presentan un nivel medio de

conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva. (21)
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2.2. BASE TEORICO — CIENTIFICA
2.2.1. Conocimiento

El conocimiento desde el punto de vista pedagdégico, es un tipo de experiencia que incluye
una representacion vivida de un hecho. Es la facultad consiente o proceso de comprension
gue es propio del pensamiento y de la percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén.
Se clasifica en:

» Conocimiento sensorial (experiencia interna y experiencia externa), referida a la

percepcion de acontecimientos externos y la captacion de estados psiquicos internos.

» Conocimiento Intelectual, el que surge de concepciones aisladas y casualidades de las
mismas

Desde el punto de vista filosofico se define primero como un acto y segundo como un
contenido. Como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho, un objeto;
por un sujeto consciente, entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico;
Sin querer decir con esto que para conocer estos objetos no sea necesario operar
fisicamente en ellos. Conocimiento cientifico aquel que se adquiere adaptando una actitud
gue se requiere de esfuerzo y preparacién especial, se caracteriza por ser selectivo,
metodico, sistematico, explicativo, analitico, objetivado (apoyado en la experiencia), vy el
conocimiento filos6fico de nivel superior, eminentemente problematico y critico,
incondicionado y al alcance universal. Este conocimiento esclarece el trabajo de la ciencia,
describe el fundamento de la verdad y pone a prueba todas las certezas, instruyéndonos

sobre los alcances de nuestro saber. (17)
2.2.2. Lactancia materna

La lactancia materna es el proceso mediante el cual una madre alimenta a su recién nacido
a través de sus senos, que producen leche inmediatamente después del parto, y deberia
ser el alimento principal para el bebé. Segin las recomendaciones de salud publica,
durante los primeros seis meses de vida, los bebés deben ser alimentados exclusivamente

con leche materna para asegurar un desarrollo, salud y crecimiento optimos. (22)

La American Academy of Pediatrics sefiala que la leche materna proporciona nutrientes
especificos que el bebé necesita y fomenta el establecimiento de un vinculo afectivo entre
la madre y el nifio. Los componentes funcionales de la leche materna, junto con su
capacidad de nutrir y crear lazos emocionales, son fundamentales para el desarrollo fisico
y emacional del nifio en el futuro. (23
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2.2.3. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME), es un tipo de alimentacion que consiste en que el
bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido a excepcion de

soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. (23

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF? recomiendan que esta se
mantenga durante los primeros seis meses de vida y se sugiere que esta inicie en la
primera hora de vida después del parto, que sea a libre demanda y se evite el uso de
férmulas infantiles. Ademas de proporcionar todos los nutrientes y la hidratacion
necesarios, la lactancia materna ayuda a prevenir infecciones gastrointestinales y
respiratorias, obesidad, diabetes, leucemia, alergias, céncer infantil, hipertension y
colesterol alto. Asi mismo, puede contribuir a prevenir la infeccion.Las nifias y los nifios
gue son alimentados al seno materno tienen menor riesgo de mortalidad en el primer afo
de vida que quienes que no lo son.Por otro lado, también se ha observado que la lactancia
materna se asocia con el desarrollo cognitivo a largo plazo y el coeficiente intelectual que,

a su vez, esta asociado con el nivel educativo y los ingresos que una persona percibe ()

La lactancia no sélo beneficia a los bebés sino también a las mamas, ya que a corto plazo
ayuda a su recuperacion fisica, por ejemplo, disminuye el riesgo de hemorragia después
del nacimiento y reduce el riesgo de depresion post- parto; a largo plazo contribuye a
disminuir las probabilidades de desarrollar cancer de ovario, cancer de mama, diabetes

tipo I, hipertension, ataques cardiacos, anemia y 0Steoporosis. (24
2.2.4. Fisiologia de la lactancia

La mama sufre cambios en el tamafo, la funcién y la forma en asociacion con la pubertad,
el embarazo y la lactancia. Pero estos cambios son esenciales para una exitosa, lactancia

materna.

Cambios anatémicos: la mama esta compuesta por un estroma que comprende a la grasa
y el tejido conectivo que soporta un parénquima tabulo alveolar. El tejido de las mamas en

las mujeres adultas contiene tres tipos de l6bulos, conocidos como tipo 1, 2y 3.

En el embarazo, la maduracion del epitelio y el desarrollo alveolar que se produce gracias
a los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo se conoce como mamo

La leche materna es el alimento natural que las madres producen, destinado a la
alimentacion del recién nacido. ()
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La capacidad maxima de ramificacion de la mama durante el embarazo resulta del
desarrollo y la proliferaciéon del tejido secretor. Por lo tanto, la funcion mamaria postparto
normal se asocia con un cierto aumento en el tamafio de la mama durante el embarazo.
Se producen en dos fases distintas, con etapas tempranas y tardias, caracteristicas del
desarrollo de la mama durante el embarazo. El brote del ductus predomina en el primer
trimestre, mientras que la formacioén lobular se da en el segundo trimestre. Los I6bulos
contintian creciendo y aumentan en niumero durante la mitad del embarazo; se rodean los
conductos tan densamente que el principal conducto, el terminal o conducto terminal
intralobulillar, ya no se puede reconocer; la transicion entre los conductos terminales y los
acinos es gradual, haciendo que la distincion entre los dos sea dificil. Ambos muestran
evidencia de actividad secretora temprana. El crecimiento y la diferenciacion celular
durante el parto y la lactancia se pueden observar en el I6bulo junto con la secrecion de la
leche. EI componente glandular de la mama se incrementa hasta el punto de que el pecho
se compone de elementos epiteliales, con muy poco estroma, estos cambios persisten
durante toda la lactancia; después de una sola gestacioén el potencial de las glandulas para

producir leche en respuesta a la estimulacion regular se mejora de forma permanente. (25).
2.2.5. Composicion de la leche

Los principales componentes de la leche materna son sintetizaos y secretados por la
glandula mamaria, estos cambios se dan entre ciertos limites, por lo que se puede decir

gue su composicién es estable dentro de la especie.

e Agua, constituye el 87.6% de la leche. Todos los componentes estan disueltos,
dispersos o suspendidos en agua.

e Proteinas, la leche de los animales contiene mas proteinas que la leche humana.
Los animales necesitan mas proteinas porque su crecimiento corporal es mas
rapido, pero no significa que sea mejor.

e La alfa-lactoalblumina es fuente de aminoacidos esenciales, especialmente
triptéfano, lisina y cistina y juega un papel muy importante en la sintesis de lactosa.

¢ La lactoferrina es mas alta en la leche de madres con deficiencia de hierro, por lo
gue se piensa que protege al lactante contra la deficiencia de hierro.

e Grasas, es la principal fuente de energia para el lactante, proporciona el 50% de
las calorias de la leche. El contenido total varia entre 3y 5 g/dl.

e Lostriglicéridos que son desdoblados en acidos grasos libres y glicerol por la lipasa
son los principales componentes de la grasa, se encuentran en el intestino como

en la leche materna. La grasa esté en la leche en pequefios glébulos grasos, que
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se forman en las células alveolares mamarias y estan rodeados por una membrana
formada por proteinas, fosfolipidos y otros. (24

El colesterol se encuentra en alta concentracion en la leche humana, es parte
importante del cerebro y necesario para la mielinizacién. Los adultos que fueron
amamantados presentan cifras menores de colesterol que los alimentados con
formula, 24

Carbonhidratos, el principal carbohidrato presente en la leche materna es la lactosa,
tiene una concentracién de 7g/dl en la leche madura. Es un disacarido compuesto
de glucosa y galactosa que se desdobla para ser absorbida por el intestino. Es
constante a lo largo del dia y se produce en la glandula mamaria. Participa en la
formacion de galactésidos cerebrales; la lactosa proporciona energia para el
crecimiento del cerebro y retrasa el crecimiento de organismos patdgenos en el
intestino; ayuda a la absorcion de calcio y de hierro; si se observara lactosa en las
heces de un nifio no significa que sea intolerante a la misma, si no que esta es
digerida lentamente. Otros carbohidratos presentes en la leche son los
oligosacaridos. (24

Vitaminas, en la leche de vaca predominan las vitaminas del complejo B, en la leche
humana hay gran cantidad de vitaminas A y C. la cantidad de vitaminas varia de
una madre a otra debido a diferencia en la alimentacion de la misma. Las vitaminas
gue son hidrosolubles se afectan mas por la dieta de la madre que las liposolubles.
Sin embargo, en general satisfacen los requerimientos del lactante nacido a
término. La vitamina D requiere que el bebe tenga una exposicién solar de unos
minutos diariamente, para su metabolismo, la que se ha cuantificado en dos horas

a la semana, vestido y sin gorro. 24

2.2.6. Etapas de la leche materna

Calostro: la primera leche Es un liquido espeso, viscoso y de color claro a amarillento.
Su volumen es de 10 a 100 cc por dia, de 2 a 14cc por mamada, ideal para el tamafio
del estdbmago que es pequefio en el recién nacido y para sus rifiones inmaduros que no
manejan gran volumen de liquido, Se puede producir desde las 12-16 semanas de
embarazo y continlan en los primeros dias después del parto, su funcién principal
funcidn es protectora y es rico en inmunoglobulina A secretora.

Leche de transicidn, se produce hasta los 10 o 14 dias después del parto, se produce
después del calostro, su volumen llega a 500 cc /dia al quinto dia y se caracteriza por
un progresivo aumento del volumen, del contenido cal6rico total y de la concentracion

de proteinas y vitaminas liposolubles.
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Leche madura, el volumen aumenta progresivamente hasta aproximadamente 700

ml/dia a los 30 dias post parto y 800cc/dia a los seis meses de lactancia materna

exclusiva con limites entre 550 y 1150 ml/dia, el volumen depende de la mamada del

bebe, después de los seis meses de edad, el bebe necesita otros alimentos mientras

continda recibiendo suficiente leche materna. (24)

2.2.7. Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna otorga beneficios a corto y largo plazo al bebe y ademas, también

trae beneficios a la madre y no menos importantes beneficios econdmicos significativos

para la familia y la sociedad. (26)

a)

b)

Beneficios durante la lactancia

Ayuda en la recuperacion post parto interviniendo en la involucién uterina, acelerando
la misma por accién de la oxitocina.

La pérdida de peso después del embarazo puede mejorarse mediante la lactancia
materna.

Prolongacién de la anovulacién posparto.

Reduccion de la respuesta materna al estrés. Se ha observado que los péptidos
neuroendocrinos, la oxitocina y la prolactina, son componentes que intervienen en la
respuesta al estrés, con impacto positivo sobre los comportamientos sociales, las
menores tasas de abandono materno y el abuso infantil se han observado en los

bebes que tuvieron lactancia materna exclusiva en comparacion a los que emplearon

formula. (26)
Beneficios emocionales

Contacto piel a piel: al mantener un contacto corporal, los altos niveles de oxitocina
le proveeran de un mayor lazo afectivo y necesidades de mantener la relacion madre-
hijo y esta sensacion de cercania incrementa el nivel de oxitocina en ambos.
Estimula el descanso: al momento de alimentar al bebe, lo provee de paz y
tranquilidad, hace que su suefio sea reconfortarle.

Ayuda al aprendizaje verbal: el bebe es capaz de estimular su interaccién con la
mama de manera visual, al momento del amamantamiento, este momento esta

dedicado para que él bebe analice el rostro de la mama.
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d)

Organizacion biocronologia y del estado de alerta: el nifio menor de 3 afios necesita

un contacto fisico regular y constante con su madre para organizar sus ritmos basales

y estado de alerta. (26)
Beneficios nutricionales

Es una alimentacién completa: la leche proporciona nutrientes de alta calidad que el
bebé absorbe facilmente y utiliza con eficacia; contiene toda el agua que él bebe
necesita; la composicién de la leche depende de la edad gestacional, de la fase de
la lactancia (el calostro es distinto de la leche de transicién o de la madura, que
cambia continuamente) y del momento de la mamada (la leche final es distinta de la
leche artificial, que tiene una concentracion mayor de lipidos).

Desarrollo cerebral: se asocia un mayor coeficiente intelectual debido a un mayor
crecimiento y desarrollo del cerebro; reduce el riesgo de obesidad infantil porque
contiene leptina, hormona que controla la obesidad y se ha observado que cuanto
mas tiempo sede de mamar menor sera el riesgo de padecer obesidad.

Sistema digestivo: la leche materna tiene mejor sabor que la leche en férmula; es rica
en probioticos por lo que la flora intestinal de los bebes amamantados presenta
menos elementos patégenos, y los alimentos ingeridos por la madre modifican su
sabor, y se piensa que esto hace que los bebes amamantados les cueste menos

aceptar la alimentacion complementaria. Los bebes regurgitan con la lactancia

artificial. (26)

Beneficios inmunologicos

Infecciones: Los nifios alimentados con leche materna tienen la habilidad de luchar
contra todas las infecciones, desde las gastrointestinales hasta las respiratorias,
orina, otitis y diarrea. La leche materna potencia el sistema inmunoldgico, contiene
elementos que ayudan a resguardar a los lactantes de bacterias y virus; los
lactantes alimentados con leche materna muestran indices reducidos de
enfermedades crénicas de la infancia: celiaquia, cancer, dermatitis atopica, asma,
artritis crénica infantil.

Desarrollo de los dientes: el aferrarse al pecho del infante promueve el crecimiento
de la mandibula y otras estructuras bucales, previniendo la ortodoncia. Fomenta la
prevencion de caries en los dientes. - Muerte subita: disminuye la probabilidad de

sufrir una muerte subita. (¢

Método para amamantar Técnica de amamantamiento
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¢Cbomo colocar al nifio o nifia al pecho?

e La madre mantiene el pecho con los dedos en forma de C, mientras que la cara del
nifio o nifia se dirige al pecho. Cuando el nifio o nifia no abre la boca, la madre le
acaricia los labios con el pezén para inducir su apertura.

e Cuando el nifio o nifia abre la boca, la madre, al estar cerca del pecho, tiene que
tomar totalmente una porcion considerable de la areola, si es posible toda.

e Labarriga del infante debe estar firmemente pegada a la de la madre, y la cabeza,
la nuca y la espalda del recién nacido deben mantenerse en linea recta sostenidas

por el brazo materno. (27
¢Por cuénto tiempo dar el pecho?

La lactancia materna debe ser a demanda libre, es necesario darle el pecho al bebé tanto
de dia como de noche, cada vez que lo solicite y cada nifio o nifia necesita un tiempo para
sentirse complacido, no todos son iguales. No solo se le da el pecho al nifio o nifia cuando
lo necesite, sino también cuando la madre percibe que sus pechos estan "llenos" o cuando
el nifio o nifia duerma excesivamente, en estas situaciones es necesario despertar al bebé;
El arte de amamantar varia en cada mujer, al comienzo de la mamada, la leche es suave,
acuosa y elimina la sed, a la mitad de la mamada, la leche se torna mas espesa y blanca;

se asemeja al plato principal y al final, la leche se torna mas suave y se asemeja al postre;

la madre no debe estar pendiente ni calcular el tiempo para dar el pecho al nifio o nifia. (27)

2.2.8. Puerperio

Es la etapa de la vida de la mujer que se despliega después del parto. Inicia tras la
liberacion de la placenta y se prolonga hasta la recuperacién anatémica y fisiolégica de la
mujer; es una fase transitoria de duracion variable, entre 6 a 8 semanas, donde se
comienzan y se desarrollan los complejos procesos de lactancia y adaptacion entre la

madre, su hijo/a y su ambiente.
Clinicamente, el puerperio puede dividirse en tres periodos sucesivos:

e Puerperio inmediato: las primeras 24 horas postparto.
e Puerperio temprano: incluye la primera semana postparto.
e Puerperio tardio: abarca el tiempo necesario para la involucién completa de los

organos genitales y el retorno de la mujer a su condicion pregestacional. 7
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

1. Lactancia materna: es el método Optimo para proporcionar a los nifios pequefios los
nutrientes esenciales para un crecimiento y desarrollo sano.

2. Conocimiento: Observaciones o conocimientos obtenidos por un individuo mediante la
experiencia o la formacion, el entendimiento tedrico o practico de un tema relacionado

con la realidad.

3. Puerperio: “Es el periodo de tiempo que se extiende desde el final del alumbramiento o
tercera etapa del trabajo de parto, se acepta que tiene un periodo de duracién de 45 dias

0 seis semanas posteriores al alumbramiento.

4. Edad, es la duracion desde el instante de nacimiento hasta la entrevista efectuada,

representandose en términos de afio académico.

5. Paridad, es la condicién de uno o varios productos que superan los 500 gramos de peso,

Vivos 0 muertos por via vaginal, y se categoriza en nulipara, primipara y multipara.

6. Procedencia, "alude al sitio donde un individuo nace o reside, ya sea en soledad o con su
familia. En este estudio se tomard en cuenta la regidén en la que reside, ya sea urbana,

urbana marginal o rural.

7. Grado de educacion, es el grado de conocimientos obtenidos por un individuo a lo largo
de su existencia. Por otro lado, la persona que no ha alcanzado ningan grado de educacion,

se clasifica como analfabeta.

8. Factor sociodemografico, sontodas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religién, tasa de natalidad, tasa de mortalidad,

tamafo de la familia. Esto se hace para cada miembro de la poblacién
2.4. VARIABLES DE ESTUDIO
2.4.1. Variable Independiente

e Lactancia materna exclusiva

2.4.2. Variable dependiente

e Nivel de conocimientos de puérperas
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2.4.3. Variable interviniente

Edad

e Nivel de estudios

e Paridad

e Condicién econdmica

e Procedencia

e Estado civil

2.5. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Variable Independiente
Lactancia materna
exclusiva
Variable dependiente
Alto 17a20
conl?o“c\:/iiiig?]tos Medio 11a16
Bajo 00alo0
Variable Interviniente
<20
Edad (afios) 20-29 DNI
30 a mas
Primaria
Escolaridad Secundaria Entrevista
Superior
Buena > 4000 soles
;cc))r:]%ircr:ic')cr; Regular 1000 — 3000 soles
Deficiente < 1000 soles
Procedencia Urbana Vive en la ciudad
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Marginal Vive en zonas marginales
Rural Vive en el campo
Soltera Sin pareja estable
Estado civil Conviviente Pareja consensual
Casada Con coényuge

2.6. HIPOTESIS
Hipoétesis general

Las puérperas atendidas en el Hospital de San Francisco, no tienen el conocimiento
adecuado sobre la lactancia materna exclusiva, influyendo en ello los factores

sociodemograficos.
Hipotesis especificas

e El nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, esta relacionada con
factores sociodemogréficos de las puérperas.

e Las puérperas tienen bajo nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva.

e Las puérperas tienen bajo nivel de practica en la lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada.

3.2. METODO DE ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo y transversal.

3.3. POBLACION
Esta representada por 109 puérperas atendidas en el Hospital de San Francisco,
Ayacucho, durante el periodo de 3 meses.

3.4. MUESTRA
Constituida por 81 puérperas inmediatas, durante el periodo de abril a junio del 2024.
El tamafio de muestra se obtuvo con la formula de poblaciones finitas de Z, con el nivel de
confianza del 95%.
n= Z’P(1-P)N
E2(N-1)+Z2P(1-P)

n= (1,96)2x 0,5 (1 — 0.5) 109
(0,05)2 (199 — 1) + (1,96)2 x 0,5 (1 - 0,5)

n= 1047
1,23

n =381

Donde:

Z = 1,96 (Factor para un nivel de confianza del 95%)
E = 5% (margen de error)
N = 109 (N° de puérperas atendidas en el hospital San Francisco)

P = 0,5 (probabilidad de aciertos y desaciertos)

3.5.  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron las técnicas e instrumentos para identificar el nivel de conocimientos sobre la

lactancia materna exclusiva, que incluye lo siguiente:

30



3.6.

3.7.

Técnicas:

e Entrevista personal a la puérpera.
Instrumentos:

e Fichas de recoleccion de datos.

e Test de preguntas sobre lactancia materna

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COORDINACION: se obtuvo la autorizacién del director del Hospital de San
Francisco, Ayacucho, para poder entrevistar a las puérperas atendidas en el
nosocomio.

CAPTACION DE CASOS: Se identificaron a las puérperas con esta condicion, a
quienes se les explicé de forma clara, de que trata el estudio, los objetivos,
propositos e importancia del mismo. Luego de ser explicado se les solicité la firma

en el consentimiento informado (anexo 1).

RECOLECCION DE DATOS: La recoleccién de datos se inici6 con la entrevista a
la puérpera, con una charla de consejeria y sensibilizacion, referida a la lactancia
materna exclusiva, con la finalidad de que acepte colaborar con la realizacion de la
investigacion. Una vez sensibilizada, y con su consentimiento, debido a que va a
ser andénimo, se recopild la informacion sobre el tema de estudio, con preguntas
directas y sencillas sobre los datos de su filiacion personal, antecedentes
obstétricos y factores sociodemograficos que pudieran estar asociados con su
percepcion sobre la calidad de atencion recibida; asimismo, se les administré un
cuestionario sobre el tema de estudios, para que respondan de acuerdo a su

criterio. (anexo 2), la calificacién fue vigesimal:
Alto :17 a 20 puntos
Medio : 11 a 16 puntos
Bajo :00a 11 puntos

PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

La distribucion de frecuencias y porcentaje fueron empleados como indicadores

estadisticos descriptivos. Con los datos recolectados, se establecié una base de datos en
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Excel y se examinaron a través del SPSS 26,0. Después, se elaboraron tablas estadisticas
de frecuencia porcentual, en las que se vincularon las variables en analisis. Se utiliz6 la

prueba estadistica del Chi Cuadrado (X2) para establecer el nivel de dependencia entre las

variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 Nivel de conocimientos de la lactancia materna exclusiva, en
puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de San Francisco,
Ayacucho, abril a junio 2024.

Nivel de FRECUENCIA
conocimientos N° %
Alto 43 53,1
Medio 30 37,0
Bajo 8 9,9
TOTAL 81 100,0

En la tabla 1. "Examinamos los hallazgos respecto al grado de entendimiento que las
puérperas poseen acerca de la lactancia materna exclusiva, en el que de un total de 81
mujeres entrevistadas, el 53,1% (43) posee un alto nivel de conocimientos; el 37% (30) un
nivel regular; mientras que el 9,9 % (8) respondié de manera incorrecta al cuestionario
presentado”.

Resultados no tan prometedores dado que un poco mas del 50% de las puérperas conocen
acerca de la lactancia materna exclusiva, tanto en su aplicacion como en las ventajas que
proporciona el lactante; en cambio, se encontr6 un grupo de puérperas que conocen a
medias (37 %) o no conocen sobre el tema de estudio (9,9 %). En estos casos, puede tener

un impacto negativo en la salud del recién nacido y del lactante.

Considerando los datos de la OMS/UNICEF, (2017), se entiende por lactancia materna a
la ingesta exclusiva de leche materna por un infante, proveniente de su madre, nodriza o
leche extraida, sin la adicion de cualquier otro liquido o sélido, durante los primeros seis
meses de vida. Sefiala que, a pesar del conocimiento que los distintos expertos en salud
estdn generando acerca de las ventajas de la lactancia materna, su practica continda
siendo menor al estandar sugerido a nivel global, particularmente en los paises en vias de

desarrollo, debido a que las madres desconocen la relevancia de este tipo de dieta.
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Nuestros resultados se asemejan Pefia (2019), en Piura, al determinar el conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva de madres adolescentes del Hospital de Sullana I1-2,
hall6 que el 35,7 % tienen nivel de conocimiento global malo.

Asimismo, Pezo (2019), al medir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las
gestantes adolescentes, atendidas en el consultorio de control prenatal del Hospital Iquitos
César Garayar Garcia de Iquitos, encontré que, el 61 % tiene un nivel adecuado de
conocimientos, frente a un 39% que tiene un nivel inadecuado del mismo.

Moreano S., en Lima (2020), “al determinar el nivel de conocimientos en madres primerizas
con lactancia materna exclusiva del Centro de Salud Peru Ill zona San Martin de Porres,
hall6 conocimientos bajos en el 25,7 %, conocimientos intermedios en 51,4 % y un nivel
alto en el 22,9 %.

Resultados que, en algunos estudios, coinciden con los obtenidos en el presente trabajo
de investigacién y en otros no hay coincidencia, donde los investigadores citados,
demostraron un nivel bajo de conocimientos como predominante en los diferentes

establecimientos de salud.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de la lactancia materna exclusiva, segun informacion
recibida, en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho,
abril a junio 2024

Nivel de conocimientos

Informacion i : TOTAL
o Alto Medio Bajo
recibida
N° % N° % N° % N° %
Si 40 49,4 30 37,0 3 3,7 73 90,1
No 3 3,7 0 0,0 5 6,2 8 9,9
TOTAL 43 53,1 30 37,0 8 9,9 81 100,0
y°=128,583 p <0,05 ok

** = Altamente significativo

La tabla 2, muestra los resultados de la relacién entre la informacion recibida por la
puérpera acerca de la lactancia, observandose que el 90,1 % (73) han sido informadas, de
las cuales, el 49,4 % (40) tiene nivel alto de conocimientos, el 37 % (30) y 3,7 % (3) tienen
nivel medio y bajo, respectivamente; con el 9,9 % figuran aquellas que no recibieron ningan
tipo de informacién; mostrando diferencia altamente significativa frente al estadistico del
Chi Cuadrado (p < 0,05); demostrandose que la fuente de informacion esta relacionada
con el nivel de conocimientos en este grupo de estudio, en la que, las que respondieron
con mayor eficiencia, fueron las puérperas que han recibido la informacion”.

“En relacion a la informacion que se deb

e brindar sobre la importancia de la lactancia materna, instituciones como el Fondo
Nacional de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) promueven diversas acciones para fomentar el apoyo y la orientacion a las
madres, con el fin de asegurar la LME por los primeros 6 meses de vida y prevenir
enfermedades y muertes en los menores de 5 afios de edad. Estudios diversos muestran
diferentes tipos de intervenciones con resultados favorables en la practica de la lactancia
materna, donde las intervenciones educativas tempranas pueden incrementar la
posibilidad de iniciar la alimentacion al seno materno y continuarla de manera exclusiva”.
Mufioz C. (2018), “al identificar los factores en estudio asociados al conocimiento de
lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital “San José” Callao, encuentra mayores casos de mujeres que no recibieron
informacioén previa, representando el 64,9 %, en quienes se hall6 respuestas inadecuadas
al test aplicado”.

Hernandez et al, (2023), en Cuba, “al determinar el nivel de conocimientos de madres sobre

lactancia materna exclusiva, hallaron que los conocimientos fueron altos en 13 madres
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(48,1 %), todas las integrantes de la serie recibieron informacién sobre el tema y las vias
fundamentales para ello fueron los medios de difusion masiva (85,0 %), seguidos de los
familiares y amigos (55,0 %)”.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos de la lactancia materna exclusiva, segun el grupo etario,
en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho, abril a
junio 2024

Factores Nivel de conocimientos
_ : : TOTAL )
socio Alto (n=43) Medio (n=30) Bajo (n=8) V4
demograficos N° % N° % N° % N° %
Edad (afios) (n=85)
<20 17 21,0 7 8,6 6 7,4 30 37,0
11,701
20-29 20 24,7 12 14,8 2 2,5 34 42,0 .
30 a mas 6 7,4 11 13,6 0 0,0 17 21,0
Grado de instruccién
Primaria 5 6,2 13 16,0 1 1,2 19 23,5
14,779
Secundaria 29 35,8 17 21,0 6 7,4 52 64,2 o
Superior 9 111 0 0,0 1 1,2 10 12,3
Estado civil
Soltera 17 21,0 4 49 4 49 25 30,9 9.589
Casada 6 7.4 3 3,7 0 0,0 9 11,1 ’ .
Conviviente 20 24,7 23 28,4 4 49 47 58,0
Procedencia
Urbana 30 37,0 24 29,6 3 3,7 57 70,4
_ 12,003
Marginal 2 2,5 4 49 3 3,7 9 11,1 .
Rural 11 13,6 2 2,5 2 2,5 15 18,5

"En la tabla 3, se presenta la correlacion entre el grado de conocimientos acerca de la
lactancia exclusiva y los factores sociodemograficos de las puérperas. Por ejemplo, en
términos de edad, se observa que el 24,7 % (20) de las mujeres de 20 a 29 afios poseen
un alto nivel; en contraste, las menores de 20 afios presentaron los casos mas altos de
desconocimiento sobre el tema (7,4%), presentando una diferencia considerablemente
notable respecto al estadistico del Chi Cuadrado (p <0,05); es decir que el nivel de
conocimientos, esta influenciado por la edad, en la que, las mujeres consideradas como

adultas jévenes tienen mejor nivel, ocurriendo lo contrario en las puérperas adolescentes”.

"Respecto a la correlacion entre el nivel de conocimientos sobre la lactancia exclusiva y la
educacion de las puérperas, se observa que aquellas con estudios superiores poseen un

alto nivel (9 de 10); mientras que lo contrario sucede con las puérperas con estudios de
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secundaria, que en su mayoria desconocen acerca del tema (7,4 %). Existe una diferencia
considerable al analizar los resultados con el estadistico del Chi Cuadrado (p < 0,05); es

decir, el nivel de conocimientos

"Al determinar la correlacion entre el conocimiento sobre la lactancia exclusiva y el estado
civil, se concluye que las personas solteras y convivientes poseen los porcentajes mas
bajos (4,9 5); mientras que 6 de las parejas casadas, considerando el tamafio de la muestra
(9), respondieron correctamente al cuestionario y ninguna presentd un nivel bajo; al
examinar los resultados con el estadistico del Chi Cuadrado, se detectdé una diferencia
considerable entre las variables analizadas (p < 0.05); al examinar el nivel de conocimiento
sobre el tema de estudio, depende del estado civil de las puérperas, en la que, las casadas
son las que respondieron mejor”.

"En cuanto a la correlacién entre el nivel de conocimientos sobre la lactancia exclusiva y la
procedencia de las puérperas, se muestra que las de la zona urbana presentaron los casos
con mayor alto nivel (37 %), encontrandose porcentajes parecidos en lo que respecta al
bajo nivel en las 3 zonas de procedencia. Al examinar los resultados con el estadistico del
Chi Cuadrado, se detect6 una diferencia considerable entre las variables analizadas (p <
0,05); esto significa que la zona urbana, al analizar los resultados que la zona de
procedencia de las puérperas influye sobre el nivel de conocimientos, donde las de la zona
urbana tuvieron los mayores casos de respuestas adecuadas”.

“De los resultados obtenidos, las puérperas, consideradas como adultas jévenes,
mostraron un mayor nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva. Esto se
debe a que, al ser una poblacion joven, estan en constante actividad de solicitar guia a los
expertos en salud acerca de la lactancia, la cual debe proporcionarse de forma exclusiva
al menos 6 meses tras el nacimiento del hijo, ya que aporta los nutrientes esenciales para
una salud o6ptima del bebé." principalmente en el calostro; asimismo, este nivel de

conocimientos esta estrechamente relacionada con la escolaridad,

Por lo tanto, es evidente gque las personas con educacion superior estan mas informadas
acerca de este asunto, ya que recurren con mas frecuencia a las fuentes de informacion,
ya sean profesionales sanitarios 0 medios de comunicacion; lo que no sucede con las
personas con educacion insuficiente, lo que llama la atencién, ya que se comportan como
un grupo vulnerable al no tener conocimiento sobre el tema de investigacion. Al mismo
tiempo, el grupo de estudio incluye también el estado civil y la procedencia, donde las
entrevistadas a casadas y de la zona urbana demostraron tener un mayor entendimiento

sobre el tema, ya que en esta area usualmente se hallan las que poseen una educacion
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apropiada, es decir, estudios superiores; por lo tanto, responden de manera adecuada a la
comparacion con las de la zona rural.

“Diversos estudios corroboran los resultados obtenidos tal como Carmen M. en Piura, quién
al identificar la relacion del nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas mediatas del Hospital de Chulucanas ll-1, encontr6 que, la edad mas frecuente
es de 25 a 34 afios de edad con 59,8 %, el 77,3 % son convivientes, el 42,3 % tenian
educacion secundaria”.

medio con el 100,0% y para beneficios fue alto con el 75.8%. (18)

Mufioz C. (2018), en el Callao,”identific6 los factores asociados al conocimiento de
lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital “San José”, encontrd asociacion con la edad y con nivel de escolaridad; pero, no
encontrd asociacion con el estado civil, ni con el haber recibido informacion previa”.
"Rufino (2018), en Sullana, al evaluar el grado de entendimiento acerca de la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas, indica que entre las caracteristicas
sociodemograficas con un nivel de conocimiento insuficiente se encuentran mujeres de 15
a 19 afos, con secundaria incompleta, convivientes, ocupacion en su hogar".

"Aguirre y Gonzales (2017), revelan los elementos que afectan el grado de entendimiento
de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en el Hospital Regional de
Ayacucho, descubriendo que el 80% de las madres tenian entre 17 y 19 afos, el 84,3 %
tenia educacién secundaria y el 85,7 % vivian en convivencia".

“Roca y Suarez. (2015), conocen el grado de conocimiento y aplicacion de lactancia
materna exclusiva en puérperas primiparas en el hospital Il Essalud de Ayacucho, donde
indican que el 31,4% de las adultas primiparas provienen de la zona urbana, el 30% poseia
un nivel de educacién superior, el 21,4% trabajaba, y el 38,5% obtuvo informacién previa
sobre lactancia materna por parte del personal sanitario.

Por lo que se concluye que existen factores que influyen en el nivel de conocimiento de

lactancia materna exclusiva en las puérperas en estudio
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Tabla 4. Nivel de conocimientos de la lactancia materna exclusiva, segun el nimero de
hijos, en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho, abril
a junio 2024

Nivel de conocimientos

Namero de i : TOTAL
. Alto Medio Bajo
hijos
N° % N° % N° % N° %
1 14 17,3 5 6,2 6 7,4 25 30,9
2 18 22,2 15 18,5 2 2,5 35 43,2
3 0mas 11 13,6 10 12,3 0 0,0 21 25,9
TOTAL 43 53,1 30 37,0 8 9,9 81 100,0
y?=10,711 p <0,05 *

* = Significativo

En la tabla 4, se tiene que del 100% (81) de puérperas, el 43,2 % (35) tienen 2 hijos,
determinandose en el 22,2 % (18) con nivel alto de conocimientos; el 30,9 % (25) son
primerizas, de quiénes el 17,3 % cuentan también con nivel alto, asi como lo mayores
casos de respuestas inadecuadas; en tanto, en las multiparas (3 o mas hijos), no se hall6
caso alguno de respuestas inadecuadas; encontrandose diferencia estadistica significativa
frente al Chi Cuadrado (p < 0,05), lo que demuestra que, las madres con dos 0 mas hijos,
tienen mejor nivel de conocimiento sobre el tema de estudio.

Al respecto se puede afirmar que la primiparidad guarda relacién estrecha con la
edad de la puérpera, en quienes se hallé los mayores casos de respuesta incorrecta a las
preguntas formuladas en el cuestionario aplicado, evidenciando un riesgo sobre la
alimentacion de su recién nacido, debiéndosele orientar.

Gordillo (2019), en Ecuador, al realizar la investigacion sobre los conocimientos y
practicas de la lactancia materna asociada a paridad en usuarias del servicio de gineco
obstetricia del Hospital General Isidro Ayora, en Loja, encontré que, el 47,2 % tuvieron un
nivel de conocimientos adecuadosy, las practicas sobre lactancia materna en el 28,9% son
adecuadas, concluyendo que existe relacion entre la paridad y el nivel de conocimientos,
en la que las multiparas tienen conocimientos adecuados en un mayor porcentaje que las
primiparas en relacion al tema de la investigacion.

Alvarez et al. (2022), al analizar los factores asociados a la lactancia materna

exclusiva en mujeres del Peru segun la ENDES-2019, reporta que la prevalencia de LME
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fue 67,3%, cuyos resultados se consideraron cercana al objetivo del milenio; asimismo,
sefalan que el perfil materno asociado significativamente a la LME fue tener residencia
rural y ser multipara.

Ferro y Flores (2017), en Lima, “determinaron el nivel de conocimiento en lactancia
materna y su relacién con factores socio-culturales en el Instituto Especializado Materno
Perinatal, en la que hallaron que las mujeres que son madres por primera vez, tienen el
porcentaje mas alto de nivel de conocimiento malo (23,5 %) a comparacion de las
multiparas y gran multiparas”.

Concluyéndose que las primiparas fueron las que presentaron los mayores casos

de nivel bajo acerca del conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva
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Tabla 5. Nivel de conocimientos de la lactancia materna exclusiva, y practicas en
puérperas atendidas en el hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho, abril a junio
2024

Nivel de conocimientos
TOTAL

Practica Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %
Adecuada 39 48,1 23 28,4 2 2,5 64 79,0
Inadecuada 4 4,9 7 8,6 6 7,4 17 21,0
TOTAL 43 53,1 30 37,0 8 9,9 81 100,0

y2=17,714 p <0,05 >
** = Altamente significativo

“En la tabla 5, se aprecia los resultados de la relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas de la lactancia materna exclusiva que realizan las puérperas, donde se observa
gue un 79 % (64) lo hacen de manera adecuada, de ellas, el 48,1 % (39) tienen nivel alto
de conocimientos; en tanto que en el 21 % (17), se evidencia una practica inadecuada,
Esto se refleja en su nivel de conocimientos, ya que en el 7,4 % fue bajo.

"Resultados que, al ser evaluados con el estadistico del Chi Cuadrado, evidencian una
diferencia considerablemente significativa (p < 0,05) entre las variables en conflicto; esto
significa que existe una correlacién directa entre el alto grado de conocimientos y la
correcta practica de las puérperas. La relevancia de esta practica materna se manifiesta
en las ventajas nutricionales y la salvaguarda de la salud del bebé".

Lule y Silva (2017), en Tumbes, "Al evaluar el grado de saberes y habitos acerca de la
lactancia materna exclusiva en las puérperas del Hospital Regional 1I-2-Tumbes, un 76,4%
lo realiza correctamente y un 26,4% no",

Moreano (2020) en Lima, "evalla el grado de saberes, convicciones y posturas en madres
primerizas con lactancia materna exclusiva en la zona de San Martin de Porres del Centro
de Salud Peru lll, encontré que respecto a la actitud, un 22.9% adopta una postura
desfavorable, un 51,4% adopta una postura de incertidumbre y un 25,7% adopta una
postura positiva, predominando una actitud de disposicion hacia el amor y el apego hacia
su hijo".

Concluyéndose que la practica adecuada se da con mayor frecuencia en las puérperas que

acuden al Hospital de Apoyo de San Francisco.
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CONCLUSIONES

Basandonos en los resultados logrados y teniendo en cuenta los objetivos propuestos, se

alcanzaron las siguientes conclusiones:

1.

De las 81 puérperas que fueron entrevistadas, el 53,1% posee un alto nivel de
entendimiento sobre la lactancia materna exclusiva; el 37% posee un nivel medio y
el 9,9 % un nivel bajo.

Las adultas jévenes (24,7 %) y las que cuentan con estudios superiores (9 de 10),
tuvieron los mayores porcentajes con nivel alto de conocimiento, con diferencia
estadistica (p < 0,05).

El buen conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, esta relacionada con el
estado civil y la zona de procedencia, encontrando evidencia significativa en estas
dos variables, pues las puérperas casadas (7,4%) y las que proceden de la zona
urbana de San Francisco (37 %) (p < 0,05).

El tener dos o mas hijos, influye en el nivel alto de conocimientos acerca de la
lactancia materna, en comparacion con las primiparas (p < 0,05)

Hay una correlacion estadistica entre el alto grado de conocimientos y la correcta

ejecucion de la lactancia materna por parte de las puérperas (48.1%) (p < 0,05).
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RECOMENDACIONES

"Se aconseja a los obstetras del Hospital de Apoyo San Francisco, mantener la guia
acerca de la crucial relevancia de la lactancia materna exclusiva para las gestantes
durante la consulta prenatal y el posparto inmediato, ademas de la correcta practica
del amamantamiento, al menos durante los primeros seis meses de vida de sus
hijos. Esto se debe a que el lactante necesita nutrientes de alta calidad y de
fortalecimiento inmunoldgico, factores que facilitaran la formacion de nifios

"El obstetra debe continuar con la educacion a las gestantes y puérperas acerca de
las ventajas de la leche materna, con el objetivo de concienciarlas y lograr una
transformacién de actitud en beneficio de sus hijos".

"Proseguir con los estudios en el grupo femenino, especialmente en las gestantes
y madres adolescentes, ya que este colectivo es visto como un asunto de salud
publica, principalmente vinculado con la maternidad y la lactancia materna
exclusiva".

Potenciar las tacticas de ensefianza para las madres desde el inicio de la gestacién,
mediante una educacién participativa en el cuidado del neonato en los principios
fundamentales de la lactancia materna (composicion y ventajas).

Asegurar al equipo médico a prestar especial atencion en la formacion de las madres
internadas en el hospedaje conjunto con un enfoque individualizado; ademas,
fomentar la implicacién y el compromiso de la familia en el proceso.

Potenciar el entendimiento acerca de la lactancia materna durante los cuidados
prenatales en el Hospital de Apoyo San Francisco y en los centros de atencion de

su red.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Nivel de conocimientos y practicas de la lactancia materna exclusiva, en
puérperas atendidas en el Hospital de San Francisco, Ayacucho, abril a junio 2024
OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos y practicas de la lactancia materna
exclusiva, en puérperas atendidas en el Hospital de San Francisco, Ayacucho, abril
a junio 2024

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todas las puérperas atendidas en el Hospital de San
Francisco

RIESGOS: EIl presente proyecto de investigacion no conlleva a ningin riesgo para la
participante.

BENEFICIOS: Conocer el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no sera utilizado en ningun informe cuando los
resultados de la investigacion sean expuestos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente voluntaria.
DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: La participante tendr& el derecho de retirarse
de la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancién o represalias.
AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado el estudio
y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el

estudio que estan realizando las bachillere



ANEXO 2

FICHA DE ENCUESTA

I DATOS GENERALES.

Edad: <20 afios ( ) 20 — 29 afios () 30améas( )
Estado civil: Soltera () Casada ( ) Conviviente ()
Nivel de instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
Ingreso econémico mensual (soles):
> 4000 () 1000 — 3000 ( ) <1000 ( )
Procedencia: Urbana ( ) Marginal ( ) Rural ()
NUmero de hijos: 1 ( ) 2() 3omas( )
¢ Ha recibido informacioén sobre lactancia materna exclusiva?
Si() No ()

II. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Conteste el cuestionario marcando las respuestas que usted considere la correcta con un
aspa (X).

1) ¢ Qué entiende por lactancia materna exclusiva?

a) Es dar a su bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses

b) Es dar a su bebé leche materna mas aguitas por 6 meses

¢) Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses

d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.

2) ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?

a) A las 4 horas de nacido

b) Inmediatamente después del parto

) A las 24 horas de nacido

d) Cuando el bebe llore de hambre por primera vez

3) El calostro (primera leche) es:

a) Un liguido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los primeros 5
dias después del parto

b) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo

¢) La composicion de la leche materna

d) Es un liguido segregado por las glandulas mamarias a partir de la tercera semana luego
del parto

4) ;Conoce que contiene la leche materna?

a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

b) Grasas, proteinas y agua

c¢) Solo agua, vitaminas y minerales

d) No tengo conocimiento del tema

5) ¢ Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?
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a) Hasta los 2 afios

b) Hasta los 6 meses

c) Hasta los 12 meses

d) Hasta que ya no tenga mas leche

6) ¢ Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?

a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oido y
alergias.

b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.

¢) Porgue se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el futuro.
d) Todas las anteriores.

7) ¢ Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la mama?
a) El utero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del parto

b) Hay menos riesgos de adquirir caAncer de senos y ovarios

c¢) Evita la hinchazén y dolor de los pechos

d) Todas las anteriores

8) La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre- hijo proporcionando:

a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.

b) Ambos sienten satisfaccién y gozo en cada mamada.

c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y el apego.

d) Todas las anteriores. .

9) Cuél es la posicion correcta del bebe al seno?

a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre

b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca

¢) Introducir en la boca del nifio el pezén y gran parte de la areola

d) Todas son correctas

10) ¢, Cual es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nifio al seno de la
madre?

a) La boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre en ella
y el pezdn quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el pecho y apartando
la nariz

b) La boca del bebé debe estar semiabierta para que entre en ella solo el pezén

¢) La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del bebé solo el
pezén

d) No tengo conocimiento del tema

11) ¢Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebe?

a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas

¢) Cada 2 horas o a libre demanda

d) Cada hora

12) ¢ Cuénto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?

a) De 05 a 10 minutos por cada pecho

b) De 10 a 15 minutos por cada pecho

c) De 20 a 25 minutos por cada pecho

d) 30 minutos por cada pecho

13) ¢Como debe limpiarse los senos?

a) Lavar los pezones con jabon o champu

b) Banarse diariamente es suficiente

c¢) Desinfectar con alcohol los pezones.
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d) No es necesario limpiarlos.

14) ¢ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a) Consumir una buena alimentacion

b) Lavarse las manos con jabon y agua y suavizar los senos con leche materna

¢) Dormir una o dos horas para que se relaje

d) Tomar bastante agua

15) ¢Cuél es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una
adecuada técnica de amamantamiento?

a) Heridas en los pezones

b) Pezones adoloridos

¢) Conductos obstruidos

d) Todas las anteriores

16) ¢ Cuél es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando el nifio
no se ha puesto a mamar desde el nacimiento y que no mama a demanda?

a) Mastitis (infeccion a las mamas)

b) Ingurgitacion mamaria

c¢) Dolor y fiebre

d) No tengo conocimiento del tema

17) Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢Cémo debe de alimentar al bebé?
a) Tendria que darle leche artificial.

b) Le daria leche materna mientras esté con él bebe y leche artificial cuando se separe de
él.

¢) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

d) Tendria que darle leche de tarro en biberén.

18) ¢Como se debe almacenar la leche materna extraida?

a) En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en lugar
fresco.

b) En botellas de plastico

¢) En una jarra fuera del refrigerador

d) En cualquier recipiente y lugar.

19) La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:

a) 2 -4 horas

b) 8 -12 horas

c) 24 horas

d) 48 horas

20) ¢ Cémo se debe calentar la leche extraida?

a) En el horno microondas

b) A fuego directo en la cocina

¢) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)

d) No tengo conocimiento del tema
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INTRUMENTO

N° MATERIALES
1 papel bond A4
2 Lapiceros

3 Tablero

4 Laptop

5 Impresion

6 Movilidad
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: nivel de conocimiento y practicas en la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital
de san Francisco Ayacucho abril- junio 2024

ual es el nivel de

ocimiento y

ticas de

tancia Materna

lusiva en

rperas del

pital de Apoyo
Francisco —

cucho de abril —

0 20247

Objetivo General
Determinar el nivel de
conocimientos y practicas
de lactancia materna
lexclusiva en puérperas
hospitalizadas en el
servicio de obstetricia
atendidas en el Hospital de
IApoyo de San Francisco,
len el periodo abril — junio
20247

Objetivos Especificos:
-Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas
asociadas al conocimiento
sobre la lactancia materna
lexclusiva en puérperas
atendidas en el Hospital de

IApoyo de San Francisco.

-ldentificar el nivel de
conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva
len puérperas del servicio
de obstetricia en el Hospital

de Apoyo San Francisco

-Conocer las préacticas de
lactancia materna exclusiva
len puérperas del servicio
de obstetricia del Hospital

de Apoyo San Francisco.

Conocimiento

Lactancia materna
Fisiologia de la lactancial
materna

Composicion de la leche
Etapas de laleche materna
Calostro

Leche de transicion

Leche madura

Beneficios de la lactancia
materna

[Técnica de
lamamantamiento

Las puérperas atendidas en
el Hospital de San Francisco,
tienen poco conocimiento
sobre la lactancia materna
exclusiva, influyendo en ello
los factores
sociodemograficos.

\variable dependiente
Nivel de conocimientos
de puérperas

\variable
independiente
Lactancia materna
exclusiva

tipo de
investigacion
aplicada

-método de estudio

Descriptivo,
prospectivo y
transversal
Poblacién

Estara representada
por todas las puérperas
que seran atendidas en
el Hospital de Apoyo de
San Francisco,
IAyacucho, durante el
periodo de enero a
marzo del 2024

-Muestra
Constituida por 70

puérperas inmediatas,
durante el mismo

periodo establecido
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°1189 -2024-UNSCH- FCSA- D.

BACHILLERES: Rocio Del Pilar PALOMINO QUISPE y Rosa Maria VARGAS ORE
En la ciudad de Ayacucho, siendo las 09:10 de la mafiana del dia 18 de noviembre
del 2024, se reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador
de la Escuela Profesional de Obstetricia, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis
titulado: “Nivel de conocimientos y practicas de la lactancia materna exclusiva, en puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho, abril a junio 2024”,
presentado por las Bachilleres: Rocio Del Pilar PALOMINO QUISPE y Rosa Maria VARGAS
ORE para optar el titulo profesional de OBSTETRA. Los miembros del Jurado de
Sustentacion estan conformados por:
~ Presidente : Prof. Martha A. Calderdn Franco (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Pavel A. Alarcon Vila

: Prof. Bacilia Vivanco Garfias
Asesora  : Prof. Delia Anaya Anaya
Secretaria Docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.
Con el quorum del reglamento se dio inicio la Sustentacion de Tesis, como acto inicial la
Presidente de la Sustentaciéon da lectura a la RESOLUCION DECANAL N° 1189 - 2024-
UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los documentos presentados por las Bachilleres
no tienen ninguna observacion, dando algunas indicaciones para el inicio de este Acto
Académico.

Inicia la exposicion la Bachiller: Rocio Del Pilar PALOMINO QUISPE a las 09:15, continua la
Bachiller: Rosa Maria VARGAS ORE culminando a las 09:45. Seguidamente la Presidente de la
Comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas: invitando
a iniciar a la Prof. Bacilia Vivanco Garfias, luego da pase al Prof. Pavel A. Alarcén Vila, y finalmente
participa la Presidente de los miembros del jurado Prof. Martha A. Calderén Franco, a
continuacion, invita ala Prof. Delia Anaya Anaya para su intervencion como asesora.

Una vez concluida con las intervenciones a las 10:40 la Presidente de la comision invita a
las sustentantes y publico presente abandonar el auditérium para que puedan proceder
con la calificacidn.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: Rocio Del Pilar PALOMINO QUISPE

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS | PUNTAIE
FINAL
Prof. Martha A. Calderon Franco 16 16 16 16
Prof. Pavel A. Alarcon Vila 17 17 17 17
Prof. Bacilia Vivanco Garfias 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 17
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FINAL
Prof. Martha A. Calderdn Franco 16 16 16 16
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De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a las Bachilleres Rocio Del Pilar PALOMINO QUISPE y Rosa Maria
VARGAS ORE con la nota final de 1 7 (diecisiete).

Y en sefial de conformidad, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.
Siendo las 11:50 horas del mismo dia se da por concluido el presentq acto académico de
modalidad presencial.

Prof. Martha A Calderdn Franco Prof. Pavel . arcon Vila
Presidente Miembro

Prof. Bacilid Vivanco Garfias Prof. Delia Anaya Anaya
Miembro Asesora
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Prof. Gracnela Mendoza Bellldo
Secretaria docente

Ayacucho, 18 de noviembre de 2024
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2021-UNSCH-CU, demés normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
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Ayacucho, abril a junio 2024”.

Autoras:
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