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Resumen

Objetivo: establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de la técnica de lactancia materna en madres lactantes del Hospital
Regional de Loreto en el aio 2020.

Materiales y Métodos: estudio de enfoque cuantitativo, observacional,
correlacién, trasversal y prospectivo. El tamano de la muestra fue 144
madres lactantes que se encontraban hospitalizadas en el &rea puerperio
del Hospital Regional de Loreto seleccionados por muestreo aleatorio
simple durante el mes de febrero y marzo del 2020. Los instrumentos
fueron un cuestionario y una lista de cotejo. Se establecié la relacién entre
las variables a través de la prueba de Ji cuadrada, siendo significativo un
valor de p menor a 0.05.

Resultados: Las madres lactantes tenian de 18 a 24 afos (92.4%), eran
solteras (58.3%), de instruccion secundaria (51.4%), procedente de
Punchana (79.2%), con 6 a mas atenciones prenatales (94.4%), sin
sesiones de psicoprofilaxis (85.4%) y con fuente de informacion sobre
lactancia materna por familiares y amigos (79.9%). El nivel de conocimiento
sobre lactancia materna fue regular (61.8%) a bueno (31.3%). Las practicas
de la técnica de lactancia materna fueron regulares (50.7%). Se encontrd
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de la

técnica de lactancia materna (p=0.000).

Conclusién: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con
la practica de la técnica de lactancia materna en madres lactantes del
Hospital Regional de Loreto en el ano 2020.

Palabras claves: Conocimiento, Practica, Lactancia Materna.
(DeCs:BIREME)
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Abstract

Objective: to establish the relationship between the level of knowledge and
the practice of the breastfeeding technique in nursing mothers of the
Regional Hospital of Loreto in the year 2020.

Methodology: quantitative, observational, correlational, cross-sectional
and prospective study. The sample size was 144 lactating mothers who
were hospitalized in the puerperium area of the Loreto Regional Hospital
selected by simple random sampling during the months of February and
March 2020. The instruments were a questionnaire and a checklist. The
relationship between the variables was established through the chi-square
test, with a p value of less than 0.05 being significant.

Results: The lactating mothers were between 18 and 24 years old (92.4%),
single (58.3%), with secondary education (51.4%), from Punchana (79.2%),
with 6 or more prenatal care (94.4%), without sessions of psychoprophylaxis
(85.4%) and with a source of information from family and friends (79.9%).
The level of knowledge about breastfeeding was regular (61.8%) to good
(31.3%). The practices of the breastfeeding technique were regular (50.7%).
A significant relationship was found between the level of knowledge and the
practice of the breastfeeding technique (p=0.000).

Conclusion: The level of knowledge is significantly related to the practice
of the breastfeeding technique in nursing mothers of the Regional Hospital
of Loreto in the year 2020.

Keywords: Health knowledge, attitudes, practice; breast feeding. (Mesh)
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. INTRODUCCION

1.1 Introduccion

La lactancia materna (LM) es un suceso importante dentro de la
alimentacion del menor y trascendental en las primeras horas de vida, asi
como en los subsiguientes meses, principalmente hasta los seis de manera
exclusiva como lo indican las organizaciones que buscan proteger la salud

del nino.

Pese a los beneficios, se ha observado una disminucion y en ocasiones el
abandono de la LM, dentro de sus causas principales se encuentra el corto
tiempo de licencia por maternidad, hipogalactia (insuficiente produccién de
leche), el conocimiento de las madres e incomodidad en las mamas'. Sin
embargo, estos motivos podrian disminuir reforzando su importancia,
brindando los beneficios, resolviendo dudas y tabues, visualizando la
técnica y buscar mejoras, creando grupos en Telegram, Whatsaapp u otros
medios para el seguimiento cuando se evidencia alguna dificultad y también

para brindar informacion, realizando visitas domiciliarias, etc.

De igual modo, des conocen cédmo seguir brindando LM a su menor cuando
se encuentran lejos de él, aumentando el uso de formulas lacteas. Por ello,
actualmente distintas instituciones de salud y profesionales, tienen como
punto fundamental y estratégico fortalecer la educacion de las madres, en
todos los ambitos; Por ello, es necesario conocer sus falencias mas

comunes, para lograr este cambio.

Es asi que se propone este trabajo de investigacion con la finalidad de
identificar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la LM y
conocer sus practicas en la técnica, relacionando ambas variables,
tomando como punto de evaluacién una entidad hospitalaria de la regién
Loreto; cabe resaltar que el siguiente informe cuenta con cinco capitulos,
los cuales estan detallados en el indice, siendo un estudio correlacional; y
se presentan dos instrumentos validados con anterioridad para medir las
variables mencionadas.



1.2 Planteamiento del problema
Determinacion del problema

La LM cumple un papel esencial en los primeros dias de vida, aporta el
mejor y mas completo alimento, por ello, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) promueve que sea exclusiva minimo durante los primeros
6 meses de edad y de forma complementaria hasta los 2 afios?, sin
embargo, a nivel global, no llega a la mitad los neonatos que se alimenta
con leche materna en los primeros 60 minutos y solo poco mas del 40%
de los lactantes menores de seis meses se alimentan exclusivamente,
son cifras a considerar porque no llega ni al 50%, la cual es la meta para

el 2025 y con el paso del tiempo seguir mejorando esta estadistica®.

La leche materna aporta energia y nutrientes necesarios que todo bebé
requiere. Asimismo, durante los primeros 1.000 dias favorece a la
formacién de una microbiota, que actua regulando la barrera del intestino
y favorece el sistema inmune del organismo. Por ello, consumirla es
fundamental para su formacién, dado que permite un buen desarrollo
sensorial, cognitivo, crecimiento 6ptimo y proteccion frente a desordenes

inmunolégicos®.

En la region de las Américas el inicio temprano de la LM varia entre
38.1% (Republica Dominicana) y 76.5 % (Uruguay), en relacién a la
forma exclusiva varia entre 2.8% (Surinam) y 64% (Peru), en promedio
el 54% de niflos son amamantados dentro de la primera hora de vida,
solo 38% de forma exclusiva hasta los 6 meses de edad, y 32% continta
hasta los 2 afos®®.

Segun, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) estan decididos a fomentar la lactancia natural, por ser un
medio eficaz y rentable que permite el desarrollo de los lactantes,
supervivencia, nutricién, busca proteger la salud y el bienestar de las
madres, y lograr en los nifios el desarrollo maximo de su potencial’,

asimismo, cada ano se evitaria la defuncion de 823 000 ninos menores
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de cinco anos en promedio a nivel global si fueran amamantados
correctamente. De igual manera, con una practica prolongada disminuye
la probabilidad de sobrepeso y obesidad, reduccidon del 19% en el riesgo

de leucemia en la infancia, asimismo para la diabetes tipo 2 en un 35%".

A nivel nacional, en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2021, se evidencia una disminucion del 4.4 % en menores de
6 meses que reciben lactancia materna exclusiva (LME), comparado con
el ENDES 2020 (68.4%); sin embargo, hay regiones con cifras menores
aun como Ica, Tumbes y Callao oscilando los porcentajes entre 45.7% a
46.3%; seguido de Piura, La libertad, Lima metropolitana, Moquegua,

Tacna, Madre de Dios fluctuando los porcentajes entre 52.5% a 63.3%°.

Respecto a la region Loreto, la LME en menores de seis meses para el
ano 2016 fue 89.3%; sin embargo, para el ano 2020, los casos
disminuyeron un 10.8% en relacion al afno mencionado; encontrandose
distante de los valores considerados 6ptimos por la OMS (80%). En el
2021 subid 1.8 % debido a que en la regién por el COVID-19 reforzaron
la importancia de esta practica y asi proteger a los menores frente a esta
pandemia; si la madre presentaba sintomas se le brindaba las medidas
necesarias para no contagiar a su hijo y trasmitir sus anticuerpos
mediante la leche, ayudando a fortalecer el sistema inmunol6gico del

menor ante esta enfermedad’®.

Para lograr una LM exitosa depende en gran medida de la técnica
adecuada, el buen acoplamiento de la boca del nifio a la mama, y una
posicidn apropiada, las cuales existen diversas, pero la mas adecuada
serd donde ambos se encuentren comodos, debido a que pasaran

muchos momentos al dia amamantando'!:12,

Por ello; es basico que desde la gestacidn se instruyan sobre la temética
por profesionales y medios de comunicacion confiable para cuando
llegue el momento de tener contacto con su bebé, lleven a cabo todas
las ensenanzas transmitidas; sin embargo, en el Hospital de Loreto; lugar

3



donde se realiza la presente investigacion, se observa cierto
desconocimiento sobre la lactancia materna e incluso algunas de ellas
no conocen las técnicas adecuadas para una lactancia optima, asimismo
se evidencio en el momento de la evaluacién que la técnica incorrecta
estaba relacionada con presencia de dolor al inicio de la succién,
deficiencia en la produccidén de la leche y grietas en el pezén; estas
situaciones podrian perjudicar la continuidad de esta practica. Por lo que
se decide aborda este tema.

Formulacién del problema

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la
técnica de lactancia materna en madres lactantes del Hospital
Regional de Loreto en el ano 2020?



1.3 Objetivos

Objetivo general:

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de la
técnica de lactancia materna en madres lactantes del Hospital Regional de
Loreto en el ano 2020.

Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas generales de la muestra estudiada.
- Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna.

- ldentificar la practica de la técnica de lactancia materna.

1.4 Importancia y alcance de la investigacion

Estudiar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la técnica
de lactancia materna es una razon muy importante, debido a que
inadecuados conocimientos y una practica deficiente, puede afectar a la
madre o el recién nacido. De este modo, la consecuencia mas preocupante
seria la discontinuidad o el abandono de esta practica, lo cual podria
incrementar la morbimortalidad neonatal e infantil y a la morbilidad en

madres lactantes.

Con los resultados se podra establecer estrategias de mejora que permitan
incrementar los conocimientos y practicas guiadas en las mujeres, asi
apoyar esta etapa fundamental para la madre y el lactante, en vista que es
idoneo para un adecuado crecimiento y desarrollo en el menor y también
disminuir la morbilidad materna frecuente en madres lactantes, siendo una
de las causas la falta de conocimiento o una inadecuada practica de la

técnica de lactancia materna's:'4.

Asimismo, seran datos que estaran al alcance de la institucién permitiendo
un analisis exhaustivo de la realidad, buscando fortalecer a la par las
habilidades del profesional de salud para lograr un mejor abordaje de las
pacientes.



Por dltimo, se proponen instrumentos que pueden analizar el conocimiento
y las practicas en la técnica de lactancia, los cuales pueden ser utilizados

para evaluar realidades de otras instituciones.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las limitantes para realizar el estudio, fue que solo se evalu6 el
conocimiento y la practica en la técnica de lactancia materna de esta
manera se podria estar dejando de lado otros puntos también importantes
como las actitudes o la practica al momento de la extraccion,

almacenamiento y uso de la leche extraida, para la alimentacidén del menor.

De igual manera, en marzo del 2020 se complicé el ingreso al hospital por
los primeros pacientes positivos a COVID-19, las medidas de bioseguridad
fueron estrictas y cualquier riesgo era bajo mi responsabilidad, se logro
concluir en la tercera semana de este mes, los pacientes positivos fueron
aumentando rapidamente y durante el primer ano de la pandemia uno de

los departamentos mas afectados fue Loreto.

Otra limitante fue el tamano de muestra, tal vez ha sido poca, y esto es
debido a que el estudio se vio interrumpido por la crisis sanitaria de la
pandemia y las restricciones. Sin embargo, por ser un estudio de muestreo
probabilistico los resultados son generalizables a la poblacién, ademas se
ve que es relevante, por ello, nos permite sugerir que puntos mejorar en la
institucién a favor de la regién. Asi apoyar a disminuir la desnutricion en

menores de dos anos y a la morbilidad materna en la etapa de lactancia.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Palomino M. en el 2022, realiz6 un estudio denominado “Nivel de
conocimiento, practicas y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en
madres primiparas de nifios menores de 6 meses. Puesto de salud
Chontapaccha-Cajamarca 2020”. Se encontr6 que mas del 70 % tiene
conocimiento alto, respecto a la practica el 62.72% son adecuadas y en
relacion a las actitudes positivas fue de 74.57%. En conclusion, existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento con las practicas y

actitudes.

Barboza A. y Morales S. en el 2021, realizaron el siguiente estudio
“Conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres de
ninos menores de 6 meses que acuden al Centro de salud Condorillo,
Chincha — 2021”se evidencio que respecto al conocimiento el 32.2% fue de
nivel alto, poco menos de la mitad un nivel medio y un 20.34% nivel bajo.
Sobre la practica se dividié en nivel deficiente, regula y optimo obteniendo
respectivamente las siguientes estadisticas 22.03%, 45.76% y 32.2%.
Concluyeron que existe una relacion directa entre el conocimiento y la

préactica'®.

Panduro K. en el 2021, realizé un estudio titulado “Conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en la IPRESS [-4
Bellavista Nanay, 2020” de tipo cuantitativo descriptivo y prospectivo con
una muestra de 120 madres loretanas, se encontré que la mitad de la
muestra tuvo un nivel de conocimiento regular, poco mas del 30% un mal
conocimiento y solo 15.8% un buen conocimiento, en conclusién predomino
el nivel de conocimiento regular y en menor porcentaje un conocimiento

bueno'’.



Gaviria J. et al. en el 2021, en Colombia, realizaron la siguiente
investigacion “Conocimientos y practicas en lactancia materna exclusiva a
madres adolescentes en una IPS de Barranquilla durante el periodo de
2020-2021”. De tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte
transversal, se encontré un nivel de conocimiento promedio (45%) y sobre
la practica el 71% no es del todo adecuada. Concluyeron que las madres
son estudiantes, tienen un hijo en promedio y gran parte de la muestra viven
con sus apoderados. La mayoria tiene un nivel promedio de conocimientos
y una practica de lactancia poco adecuada, corroborando la hipétesis de su

investigacion’s,

Villagomez O. et al. en el 2021, en México, realizaron un estudio titulado
“Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en mujeres
embarazadas”. Fue descriptivo y transversal, sobre sus resultados el 62.3%
de un total de 186 mujeres embarazadas, tenian nivel de conocimiento
suficiente. Concluye que la mayoria de participantes conoce los beneficios
de la leche materna y el calostro, también la importancia de la lactancia

exclusiva'®.

Bazan R. et al. en el 2019, se realizé el estudio “Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis
meses que asisten al centro de salud alta mar, callao 2019”. Es un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. En relacién al nivel de
conocimiento, la mitad de participantes se encontré en un nivel medio y solo
el 22.5% en un nivel alto. Respecto a la técnica de lactancia poco mas de
la mitad (57.5%) se encontré en un nivel medio y 17.5% con nivel alto.
Sobre el nivel de conocimiento sobre la extraccidén de la leche materna un
60% presento nivel medio, un 22.5% nivel bajo y solo el 17.5% un nivel alto,
de esta menara se da a conocer que el nivel de conocimiento de la lactancia

materna exclusiva fue medio?°.



Sangama G. et al. en el 2019 se publicé el estudio denominado “Lactancia
materna en Comunidades Nativas: Conocimientos y practicas en madres
de Chiricyacu y Aviacién - Distrito de San Roque. Periodo junio - noviembre
2018”, estudio cuantitativo, descriptivo correlacional. Encontraron que el
nivel de conocimiento fue bajo en ambas comunidades, solo un 4.5%
presentd un nivel de conocimiento alto en Chiricyaku y 10% en Aviacion.
En relacion a la practica fue inadecuadas en un 68.2% en Chiricyaku y
63.3% en Aviacidon. Concluyeron que existe relacion significativa entre las

variables?!.

Carmona Z. en el 2018 en el estudio “Nivel de conocimiento y practicas
sobre lactancia materna en madres primerizas del Hospital Regional
Docente Las Mercedes Chiclayo, 2018”. Estudio cuantitativo, con disefo
correlacional de corte transversal. Obtuvo que poco mas del 80% tenian
entre 20 y 30 afos, un promedio de 60% con nivel socioecondmico medio,
78% eran ama de casa y 62% con grado de instruccion secundaria, asi
mismo se encontr6 que poco mas de la mitad tenia nivel de conocimiento
bueno y 66% demostré una practica adecuada. Concluye que la relacién

entre las variables fue significativa®?.

Paredes E. et al. en el 2018 en México realizaron el estudio “Conocimientos
y practicas sobre lactancia materna de mujeres primigestas
derechohabientes de una Unidad de Medicina Familiar” cuyo objetivo fue
analizar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna, es un
estudio transversal, descriptivo con una muestra de 75 mujeres. Se obtuvo
que el 61.3 % tenia un nivel de conocimiento suficiente, sin embargo, solo
el 48% presento practicas adecuada al momento de la lactancia. En
conclusion, se identific6 que mas de la mitad presento conocimientos

suficientes?3.

Aroca S. y Muinoz R. en el 2017 en Ecuador efectuaron una investigacién
titulada “Técnicas y posturas de amamantamiento en las madres de nifos
menores de 1 ano que asisten a un subcentro de salud de la ciudad de

Guayaquil”, donde buscaron determinar el nivel de conocimiento sobre las
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técnicas y posiciones de amamantamiento, el estudio cualitativo y disefio
no experimental de tipo descriptivo y prospectivo. Encontraron que 63%
realiza una técnica errébnea y concluyeron que la mayoria tiene

conocimientos basicos, pero existe confusion en la postura correcta??.

2.2 Bases tedricas:

La lactancia materna (LM) es la accion ideal y optima para aportar los
nutrientes al recién nacido, de igual manera es fundamental para un
desarrollo saludable, esta practica la pueden realizar todas las mujeres,
siempre y cuando no tengan alguna restriccion, dispongan de una

informacion adecuada, del apoyo familiar y del sistema de Salud?>-26.

Asi mismo, las mujeres poseen el arte natural de amamantar, el cual no
esta exonerado de actitudes y conocimientos que lo haga sencillo y magico,
sin embargo, hace unos anos atras los familiares y contactos cercanos a
las puérperas ejercian esto, pero a partir de los afilos 60 cambio y en la
actualidad las madres buscan consejeria en los profesionales de la salud,
las cuales se deben iniciar desde la gestacion en el control prenatal,
psicoprofilaxis obstétrica y continuar en el puerperio %’.

De acuerdo con la OMS sugiere que al término de la toma exclusiva
empezar a introducir alimentos apropiados y seguros segun la edad sin

abandonar el amamantamiento como minimo hasta los 2 anos?8.

Respecto al calostro es una secrecién amarillenta espesa que se produce
en las ultimas semanas del embarazo. Se evidencia dentro de los 3 0 4
primeros dias del puerperio y esta compuesto por agua, proteinas,
minerales, rico en azucar, bajo en calorias y en grasas. Su consumo es
Optimo e irremplazable para el recién nacido por su valor nutricional y su
facil digestién, ademas, uno de sus componentes son las inmunoglobulinas,
las cuales protege al bebé de ciertas infecciones intestinales y respiratorias
hasta que actué su propio sistema inmunoldgico. También interviene en la
maduracion del sistema digestivo y a la evacuacion del meconio (primera
defecacion)3°-30,
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Es importante mencionar los componentes de la leche materna, una mescla
acuosa de nutrientes, células, hormonas, factores de crecimiento,
inmunoglobulinas, enzimas, entre otros. Ademas, cambia sus propiedades
cada hora, dia a dia en una misma madre y hasta de mamada a otra. La
variacion se da por su capacidad funcional, ya que tiene la propiedad de
adaptarse a las necesidades de cada lactante®.

Asi mismo, la sustancia con mayor porcentaje es el agua, interviene en el
equilibrio de la temperatura corporal del recién nacido, las proteinas son
uno de los componentes mas importantes, se evidencia en mayor cantidad
las proteinas del suero (60-70%) en relacién a la caseina (40-30%), por
esta razon la leche humana es mas facil de digerir’’. Respecto a los
carbohidratos el mas importante es la lactosa que se forma en la mamay
su funcién principal es aportar energia, pero también favorece al

crecimiento30:31,

De acuerdo con la cantidad de grasas, son una importante fuente de
energia ya que aporta aproximadamente el 50% de las calorias totales y
son necesarias para el desarrollo del sistema nervioso, como por ejemplo
los acidos grasos poliinsaturados tienen relacion con la vista y fue
demostrado que los nifios alimentados con sucedaneos de la leche materna
han presentado menor agudeza visual que aquellos alimentados con leche
materna, este es el componente mas variable de la leche, ya que va
aumentando durante el dia y también durante una lactada, al principio los
valores son bajos y al final son altos. También es rica en colesterol, sus
niveles descienden los primeros dias para después regularizarse, ademas
brinda un efecto protector frente al ateroesclerosis del adulto y a la

enfermedad coronaria®2.

Asimismo, los minerales que contiene son tres veces menos que la de vaca,
por ello, la excrecion de solutos mediante la orina es mayor cuando se
consume leche de vaca. Por esta razén el menor con LM utiliza facilmente

el agua para el equilibrio de la temperatura mediante la perdida insensible
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y el sudor. Los mas significativos son los siguientes: calcio, magnesio,

hierro, cobre, zinc32:33,

En cuanto a los beneficios, la lactancia materna exclusiva brinda al recién
nacido factores nutricion ales, inmunitarios, antioxidantes y requerimientos
psicolégicos, como el apego, que es necesario para un desarrollo saludable

y su cumplimiento mejora los resultados neonatales®'.

Ademas, asegurando su nutricion habra menos probabilidad de padecer
problemas gastricos, infeccion de las vias respiratorias, también las
enfermedades crénicas como alergias, diabetes, obesidad y mas; de igual
manera apoya el desarrollo mental, intelectual y motor; respecto a la
cavidad oral brinda un mejor desarrollo de la boca y oclusién dental. En
relacion a la madre, le brinda menor riesgo de sufrir depresidén post parto,
anemia, osteoporosis, cancer de mama y ovarios; también es un método
anticonceptivo natural por retrasar el regreso de la fertilidad siempre y
cuando la lactancia sea a libre demanda, exclusiva y guiada por un
profesional capacitado; incluso esta practica permite recuperar mas rapido
el fisico que se tenia antes del embarazo; otro punto importante es el
refuerzo del vinculo afectivo madre e hijo el cual es fundamental para su
desarrollo y por ultimo, en la familia ayudara a evita el gasto innecesario en
sucedaneos de leche materna manteniendo la economia del hogar y de
esta manera el menor se encontrara saludable y evitara la ausencia al

trabajo por algiin padecimiento del nifio3'-26:34,

En un estudio de los Estados Unidos y Canada sobre “las infecciones de
las vias respiratorias y la tasa de defunciones en lactantes” se encontr6 que
los menores que recibieron lactancia materna exclusiva, unicamente no
disminuyen el riesgo a una infeccion, sino que también en el caso lo
presentaran su recuperacion seria mas rapida, con un menor tiempo de
evolucién y menor gravedad. Asimismo, en Brasil, se obtuvo que los nifios
y nifas que no recibieron lactancia materna fueron mas susceptibles a

padecer neumonia3°-3,
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Para asegurar la continuidad también es necesario que se tenga
conocimiento sobre la extraccién, recoleccién, almacenamiento y modo de
alimentacion con leche materna, es asi como se podria asegurar la
alimentacion optima cuando la madre no se encuentre cerca del menor por
varias horas. Para la extraccién se puede utilizar sacaleche manual o
electrénico, para ambas situaciones es indispensable el lavado de manos
y si se utiliza sacaleches verificar que este correctamente limpio. Esta leche
debe ser recolectada en bolsas especiales o envases limpios, si son de
plastico libre de bisfenol A (BPA), al momento de almacenarla hay que tener
en cuenta el lugar y la temperatura, de acuerdo a ello varia el tiempo de
duracién (anexo V). cuando llegue el momento de la alimentacién,
descongelar si es necesario y empezar por la leche mas antigua, aqui la
importancia de rotular cada frasco o bolsa con hora y fecha, la leche se
puede dar fria, a temperatura ambiente o tibia no caliente, la forma correcta
de tibiar es en bafio maria o en todo caso debajo de agua corriente tibia.
Conociendo esta informacion la alimentacion del menor seguiria siendo la

mejor y se evitarias gastos innecesarios comprando férmulas lacteas®’.

En relacién a la técnica de lactancia materna, independientemente de la
postura que adopten (Anexo N? 5), lo principal es la comodidad y la
cercania, preferiblemente todo el cuerpo del nifio en contacto con la madre.
Cuando el menor este posicionado la madre puede estimularlo para que
aperture la boca, rozando sus labios con el pezén y a la vez movilizar al
bebé en direccién al pecho, no lo contrario y también es importante
mencionar que la cabeza y el cuerpo tienen que estar en el mismo eje esto
quiere decir que oreja, hombro y cadera en una linea recta. Por esta razén,
para que el nifo encaje facilmente se realiza movimientos para dirigir el
pezdn hacia el tercio superior de su boca, de manera que pueda efectuar
el acoplamiento inclinando la cabeza ligeramente. Con esta técnica, el
mentdn y el labio inferior tocaran primero el pecho, mientras el bebé tiene

la boca bien abierta, de esta manera se asegura un buen agarre3-3°,

Por otro lado, si los labios, el paladar y la lengua estén bien, el menor
lactara adecuadamente indiferente a la posicidbn que opte. Respecto a la
13



boca tiene que estar bien abierta, los labios evertidos (boca de pescado),
la mama muy adentro de la boca, especificamente pezon y areola, el pezén
préximo del labio superior pues asi deja espacio para la lengua, ya que el
nifo lacta presionando la lengua hacia arriba y hacia si (Anexo N2 5) 3140,

Ademas, existente diversas posturas para el amamantamiento entre ellas
esta la posicién natural o bioldégica (madre recostada y el bebé echado en
decubito prono sobre ella), la posicién clasica cuando la madre esta
sentada y el bebé en posicion de cuna en sus brazos, posicion madre y
bebé acostados en forma lateral, posicion de caballito y posicion en
canasta, también estan las posiciones de balén de rugby y la cuna cruzada

doble para amamantar gemelos*'.

Por esta razdén es fundamental que el neonato comience a lactar
precozmente, lo ideal es durante los primeros 30 minutos de nacido. Si bien
hay diferencia en la cantidad y concentracion de grasa en la leche de cada
madre, el nifio tiene la capacidad de estimular la produccidén de acuerdo a
sus necesidades y para lograrlo es necesario la succién, este estimulo
genera la producciéon de dos hormonas la oxitocina y prolactina que se
encargan de la eyeccién y produccién de la leche respectivamente, por lo
tanto, mientras mas tome el pecho de la madre, mas leche se produce. Es
fundamental, sobre todo al principio, que al recién nacido no se le brinde
chupones ni mamaderas, porque puede generar confusion al momento de
amamantar y causar problemas como grietas en el pezdn, mastitis,
irritabilidad en el neonato, y también se acostumbra a un flujo sin tanta

succion, entre otras situacioness8.

Por otro lado, hay situaciébn que no se deberia brindar LM (algunas
enfermedades o medicamentos) lo bueno que hoy en dia son de baja
frecuencia, la mayoria de enfermedades maternas tienen algun tratamiento

para evitar suspenderla®®.

En tal sentido, se recomienda la lactancia a libre demanda y también
alternar la mamada, primero dar un pecho luego el otro y que los dejen
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vacios completamente para evitar que se acumule en los conductos y se

pueda provocar una mastitis3!9,

Por otro lado, una mala técnica de amamantamiento puede ocasionar
diversas molestias como el dolor al inicio de la succion; es de las mas
frecuentes a causa de un mal agarre; también estan las grietas en el pezon,
estas se debe a la sensibilidad de los pezones, por ello no se debe lavar
las mamas después de cada toma, evitar las pomadas, no limitar el tiempo
de succion y que esta no sea solo en el pezdn; de igual modo esta la
ingurgitacién mamaria, la cual se evidencia cuando la mama se encuentra
dura e hinchada por la acumulacién de leche y el aumento del flujo
sanguineo; asimismo tenemos a la congestibn mamaria esta ocurre entre
el dia 3 y 5 del puerperio, este malestar disminuye con la lactancia precoz,
frecuente y a libre demanda; otra incomodidad que se puede presentar es
la obstruccion de un conducto (galactocele), esta sucede por acumulacion
de la leche por varios dias la cual llega a infectarse, por este motivo es
fundamental que no se quede la mama congestionada al terminar de
amamantar, se sugiere dar masajes y extraer la leche sobrante para evitar
esto, también se puede recomendar antiinflamatorios y/o analgésicos
segun lo requiera; una de las mas complicadas es la Mastitis, es una
infeccidn generalizada que se manifiesta con calor, dolor y enrojecimiento
de la mama y la sintomatologia puede estar acompanada con malestar
general, nduseas, vomitos y fiebre. El tratamiento de la mastitis comprende
capacitacion de apoyo a la madre, descongestion mamaria eficaz,
tratamiento con antibiético y alivio sintomatico con antiinflamatorios o

analgésicos?’:42:43,

Por este motivo, la madre debe prepararse fisica, cognitiva vy
psicolégicamente para amamantar a su hijo desde la gestacion. Es
importante mencionar la relevancia que tiene esta practica en su bebé y
para ella, de esta manera motivarla a instruirse sobre este proceso, velar
por su nutricién, evitar riesgos y a prepararse Optimamente para cumplir
esta labor. Por otro lado, en esta etapa la madre esta totalmente sensible a
todo aquello que este a favor de dar a su hijo calidad de vida. Por ello, es

15



propicio fomentar y promocionar la LM. Asimismo, es necesario que
aprenda la técnica de amamantamiento, para que la pueda poner en
practica luego del parto y favorecer a la salud tanto de ella misma como la

del nifo3944,

2.3 Definicion de términos

Madre con lactancia materna contraindicada: Madre que no puede dar de
lactar al menor, como, por ejemplo: madre lactante que tenga el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), Infeccion por el virus de la leucemia
humana de células T, hijo o hija con galactosemia, madre que se encuentre

en tratamiento con agentes quimioterapicos o antimetabolitos#°.

Puérpera: Mujer en la etapa posterior al alumbramiento, donde los érganos
y sistemas retornan al estado natural y dura 42 dias*®.

Primipara: Mujer que por primera vez pare?®.

Conocimiento en LM: Es aquella informacion que tiene la madre sobre la
LM en cuanto a Definicion, duracidén, importancia, beneficios, técnica de

amamantamiento, conservacion y almacenamiento de leche?’.

Practica de la técnica de LM: es la capacidad alcanzada al realizar varias
veces una accion acompanado de un aprendizaje previo sobre la técnica,

para que la lactancia sea continua y con la produccién de leche adecuada’®
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis

Hi: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
de la técnica de lactancia materna en madres lactantes del Hospital
Regional de Loreto en el aino 2020.

3.2 Variables

Variable de estudio 1: “Nivel de conocimientos sobre lactancia materna”
Dimensiones:

- Conceptos de LM exclusiva

- Beneficios maternos

- Beneficios para el bebé

- Técnica de amamantamiento

- Conservacién y almacenamiento de la leche materna
Variable de estudio 2: “Practica de la técnica de lactancia materna”
Dimensiones:

- Posicién del cuerpo.
- Respuestas del bebé
- Vinculo afectivo

- Anatomia.

- Succiéon
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3.3 Operacionalizacion de las variables

; TIPODE ESCALA
DEFINICION |DIMENSION VALORY
VARIABLES OPERACIONAL ES INDICADORES VAREIABL MEEI:)EIDA CODIFICACION
Definicién de LME
Duracionde LME
Conceptos | Iniciode LME
de lactancia | Cada quetiempo debe mamar
materna el bebé
Es aquella exclusiva Importancia de la succién
informacion de la Composicion deleche matema
VA madre _sobre la Cpnc.eptode calostro _ Bueno: 36- 40
Nivel de Iac’::am:la cl:j)lsmln’uy; | Iart hemorragia pts.

.. materna en espuesdel paro .
:gg:::ﬂlf;tos cuanto a la|Beneficios |Fortalece el vinculo afectvo Cualitativa| Ordinal Et?ular.ﬂ 2
lactancia Importancia, maternos | madre - hijo, Malo: 00 - 20
materna frecuencia, Disminuye el riesgo de Cancer pts.

duracion, de mamay ovarios.
ventajas para el Lo protege de enfermedadese
hifioy la madre infecciones.
B . Permite el mayor desarrollo
eneficios |.
para el bebé intelectual y motor _
Favorece la formacion de la
boca y la alineacién de los
dientes.
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; TIPODE | ESCALA
DEFINICION DIMENSION VALORY
VARIABLES OPERACIONAL ES INDICADORES VARIIEABL ME[I)JEIDA CODIFICACION
Posicion correcta de la madre
(Sentada 0 acostada,
comoda y relajada)
ESERIEI Posicion correcta del bebeé
informacidn de la | Técnica de Er?g?ecmiy dec:etI'Ebé)abdomen
V1 Irg;c;;e(:isaobre & znmtzmantaw Signo del buen agarre (labios Bueno: 36 - 40
?cm?:)lccijniientos malemaien ‘E\;?r:t‘::ocs;rrecta de co | Etes. ular: 22 - 34
cuanto a la 9€T 1 cyalitativa | Ordinal 9 '
Isa-:::tt.\;igz la importancia, mama al dar c’ie lactar _ E:gicr P
e frecur—;r)t:la, Favorece el vinculo afectivo e :
duracion, — .
ventajas para el Conservacioén | Forma adecuada de
nifio y la madre | Y conservas la leche materna
almacenamie .
nto de la Brindar la leche materna
lache almacenada
SR adecuadamente.
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; TIPODE | ESCAL VALORY
VARIABLES | .DEFINICION - DIMENSION INDICADORES VARIABL| ADE | CODIFICACIO
OPERACIONAL ES
E MEDIDA N
Madre relajada
s Bebe sostenido
Posiciondel
cuer Cabezay cuerpoenunasola
PO : )
direccidn.
Menton del bebe toca el pecho
Movimientos de bisqueda
o S Explora el pecho
omportamiento : :
- rendide gejsbp:beéstas Mama despierto y tranquilo Adsrusts 36—
. procedimientos, Se quedaen el pecho 50 pts.
P’rac.tlca dela reacciones, Se evidencia eyeccion de la Cualitativa | Ording| | REGUIAr: 22—
T:zpe:ﬁiige frenteala leche HECTRIR RICE | sdipte.
e lactancia Abrazo seguroy confiado. Inadecuada: 0 —
maternacon su |Vinculo La madre mira a la cara de su 20 pts.
hijo. afectivo bebe.
La madre lo acaricia.
Pechosblandos después de la
toma.
) Pezonessalientes, protractiles.
Anatomia.

Piel de aspecto sano.

Pecho redondeadodurantela
toma.
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: TIPODE | ESCAL VALORY
VARIABLES | DEFINICION | DIMENSION INDICADORES VARIABL| ADE | CODIFICACIO
OPERACIONAL ES
E MEDIDA N
Posiciondela boca.
V2 II._abios hacLa afulera. - N ASEIEEE 26—
Practica de la enguarodeaal pecho. o 50 pts.
técnica de Succion Mejillas redondeadas. Cualitatlv | oy ingy |Regular: 22 - 34
—— Succiénlenta, profunday con |2 FtSG a0
materna pausas. zﬂoapte;ua B
Seveu oyecomotragala
leche.
18 a 24 afios =1
Cuantitati 25 a 29 arios=2
Edad de la madre lactante o4 Intervalo 50 435 afse 5
mas de 35 afos4d
Estado civil de la madre Cualitativ |\ o) gc"te? :_12
Caracteristica sociodemog | lactante a OIIREL e
. Conviviente = 3
s generales raficas oin Instruccion="1
Grado deinstruccion dela Cualitativ Ordinal Primaria=2
madre lactante a Secundaria=3
Superior=4
Procedencia de la madre Cualitativ . MNombre del
lactante a Nominal distrito
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ESCAL

; TIPODE VALORY
DEFINICION | DIMENSION ADE A
VARIABLES OPERACIONAL ES INDICADORES VAREIABL MEDID CODIFACACIO
A
) . L <a6 CPN=1
Namero de atenciones | Cuantitati ; :
prenatales A Razén g amas CPN=
: : . . Ninguna=1
Caracteristicas Obstétricas Slgssl!e?trrli?:sa de  psicoprofilaxis gualltatw Nominal| Incompletas = 2
generales Completas =3
Fuente principal de informacién Consejeria=1
sobre lactancia materna vy |Cualitativ NGl Folletos=2
técnicas de lactancia en la|a Talleres=3
gestacion Familiares=4
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Area de estudio

El presente trabajo se llevé a cabo en el servicio de obstetricia en el area
de hospitalizacién del Hospital Regional de Loreto, institucion de nivel Ill —
1, ubicado en el distrito de Punchana en la provincia de Maynas en la
Avenida 28 de Julio S/N, Punchana, C. Amazonas 972, Iquitos, en el
departamento de Loreto cuyas coordenadas son; latitud 4°23°'23.93” Sur y
la longitud 73°53’15.00”.

4.2Disefo de investigacion

Enfoque: cuantitativo
Tipo: observacional, prospectivo y transversal.
Nivel: relacional.

Diseno: correlacional.

Owv1

\ Ovz
Donde:

- Nn: muestra

- Ovi: “Observacion de la variable nivel de conocimiento sobre lactancia
materna”.
— O “Observacion de la variable practica de la técnica de lactancia

materna”.

r: “correlacion entre las variables”.
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4.3 Poblacion y muestra

Poblacion:

Conformada por todas las madres lactantes primiparas que se encontraban
hospitalizadas en el area de puerperio del Hospital Regional de Loreto los
meses de febrero y marzo del 2020.

Unidad de analisis:
Puérperas que cumplan con los criterios de inclusion.

Muestra:

Para el célculo de la muestra se usé una férmula para poblacion
desconocida en su variacion de estimacion de frecuencias por ser las dos

variables de estudio cualitativas.

2 % *
n Z l-a /2 p q
d 2
Donde:
-a : Alfa (Méximo error tipo 1) = 5% 0.05
-Z (1- a/2) :Nivel de confianza de (1-0/2) = 95% 1.96
: Prevalencia de madres lactantes =
P lactancia materna segun la OMS en el 2014 es el 40% 0.4
-q : Complemento de p=60% 0.6
-d : Precisién o error seleccionado = 8% 0.08

1.962%0.4%0.6
n= = ]44
0.082
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La muestra estuvo conformada por 144 madres lactantes primiparas.

Criterios de Inclusion

Puérperas de 5 a 10 horas primiparas atendidas durante los meses de
febrero y marzo del 2020, mayor a 18 anos.

Puérperas de parto vaginal y cesarea que brindan lactancia y aceptaron ser
parte del estudio firmando el documento de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Puérperas sordomudas, con contraindicacidén de lactancia materna.

Puérperas en cuidados intensivos.

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple,
seleccionando al azar a cinco madres lactantes en promedio por dia del

servicio de puerperio.

4.4 Procedimientos: Técnicas e instrumentos de recoleccion de

informacion
Procedimientos:

Para la ejecucidn del proyecto de tesis se procedio a solicitar la revisién,
aprobacion y autorizacién al Director del hospital regional de Loreto y al
comité de investigacion, por lo cual se obtuvo la aprobacién siendo

catalogado como un estudio sin riesgo.

Posteriormente, se realizé un documento dirigido al jefe del servicio de
Gineco-Obstetricia para acceder a la poblaciéon en estudio. Luego de ello
se hizo la coordinacion con el personal del servicio de puerperio a fin de
establecer un cronograma de recoleccién de datos, se consideré un
espacio de tiempo de 30 a 40 minutos para aplicacion del instrumento a los
sujetos de estudio sin interrumpir la visita médica, previa firma del

consentimiento informado.
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Al momento de dirigirnos con la puérpera, en primer lugar, la presentacion
y se le pregunté la hora y tipo de parto (cesarea o vaginal), también si habia
recibido informacion y apoyo sobre la lactancia en la gestacién y en su
etapa de hospitalizacién, para el estudio se estaba considerando que
tengan en promedio de 5 a 10 horas de puerperio, también se les explicaba
el fin de este proyecto y que beneficios tendria por participar en él,

posteriormente la madre procederia a firmar el consentimiento informado.

Se empezd, con el cuestionario de conocimientos de LM, marcando con un
aspa las respuestas que creyeron convenientes; luego se solicitd a cada
puérpera que muestre como brinda la LM a su recién nacido, algunas
madres lo hicieron sentadas otras echadas en su cama hospitalaria, con lo
cual se pudo verificar la practica de la técnica que desarrollaban, lo
observado se registr6 en la lista de chequeo manteniéndose en todo
momento la anonimidad y confidencialidad de las participantes, asimismo,
se les solicitdé sus datos para lograr llenar la ficha de recoleccién, esta

informacidén se verifico con la historia clinica.

Culminada cada evaluacién se brindaba una pequena charla enfocada en
los errores detectados y también se le apoyaba a mejorar la técnica si era

necesario.

Cada instrumento se registrdé con un ID, estos numeros fueron del uno al

144, segun el tamano de la muestra.
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Técnica:

Las técnicas fueron la encuesta y la observacién.

La primera para medir el nivel de conocimiento y la segunda para identificar
la practica de la técnica de lactancia materna, ambas técnicas fueron
desarrolladas de manera personalizada a las puérperas del Hospital

Regional de Loreto.

Instrumento:
Fueron un cuestionario y una lista de cotejo

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materna (anexo 1)

Este cuestionario es una modificacion del instrumento de Juarez A. y
Palacios M. titulado “Técnicas de amamantamiento y nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en madres adolescentes, Hospital Eleazar
Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 20164 el cual fue validado por juicio de
expertos y una confiabilidad de 0.74. Este instrumento cuenta con 25
preguntas cerradas donde se evaluaron que tanto conocen las madres
lactantes sobre la lactancia materna. Cada pregunta cuenta con una sola

respuesta correcta.

La evaluacién de las preguntas fue de la siguiente manera: Respuesta

correcta: 2, respuesta incorrecta: 0
El puntaje total, se calificé de la siguiente manera:

- Conocimiento bueno: 36 — 50
- Conocimiento regular: 22 — 34
- Conocimiento malo: 0 — 20

La lista de chequeo para evaluar las practicas de la técnica de lactancia

materna (anexo 1)
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El instrumento usado es una adaptacién de la “Ficha de observacion de la
Guia técnica para la consejeria en lactancia materna” del MINSA el cual es
adaptado, con autorizacién, de la ficha “Guia de Capacitacion en manejo
de lactancia de H. C. Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF”, 199241;

con una confiabilidad de 0.84.

Este instrumento toma en cuenta 5 aspectos (posicion del cuerpo,
respuestas, vinculo afectivo, anatomia, succién) cada aspecto dividido por

items que indican los signos de buen funcionamiento de la lactancia.

En la evaluacion se procedié a marcar con un check los items de cada
dimensién segun lo observado, se tomo en cuenta que cada item marcado
en la columna “SI” tiene una puntuaciéon de 2 y los items marcados en la
columna “NO” tienen una puntuacién de 0, teniendo como puntuacion total

maxima 50 puntos.
Calificacién de lo observado:

- Técnica adecuada: 36 — 50
- Técnica regular: 22 — 34

- Técnica inadecuada: 0 — 20

También se empled una ficha de recoleccién de datos generales que
comprende caracteristicas sociodemogréficas (edad, estado civil, grado de
instruccion y procedencia) y caracteristicas obstétricas (Numero de
controles prenatales, numero de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica,
fuente principal de informacion en la gestacion sobre lactancia materna y

técnicas de lactancia).
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4.5 Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados de forma ordenada, de acuerdo
al folio asignado, al programa SPSS v.25, agrupados segun la necesidad y

los objetivos de la investigacion.
Se uso6 estadistica univariado e inferencial:

Estadistica univariado: mediante un andlisis exploratorio de las variables de
interés, las variables cuantitativas se estimaron usando medidas de
tendencia central y de dispersién (media y desviacion estandar) y para las

variables cualitativas las frecuencias absolutas y porcentajes.

Estadistica inferencial: mediante el analisis se establecié la relacién entre
las variables de estudio, para lo cual se seleccioné la prueba no
paramétrica de Ji cuadrada, ideal para establecer relacionar variables
ordinales y nominales, considerando un valor significativo cuando el valor

de p es menor de 0.05.
4.6 Aspectos éticos

El estudio tomo en cuenta la aprobacién del comité de ética del hospital
donde se realizo el estudio, también se considero el principio de autonomia,
respetando la libre decision de participar, es asi que las madres fueron
libres de participar en el estudio. De igual manera se consideré el principio
de beneficencia, se logré beneficiar a las madres participantes, resolviendo
sus dudas y apoyando en alguna dificultad, de esta manera reduciendo los
riesgos que puedan derivar a posibles dafios, no maleficencia.

También, las participantes fueron tratadas sin discriminacién, con igualdad
y equidad con el criterio de confiabilidad, ya que toda la informacion
recaudada Unicamente seria manejada por la responsable de la
investigacion, respetando su privacidad. Para ello se utilizd el
consentimiento informado.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion y analisis de los resultados

Sobre las caracteristicas generales de la muestra, su edad promedio fue
21 anos, predominando el rango de 18 a 24 anos, poco menos del 60%
estado civil soltera, 51.4% con grado de instruccion secundaria y de
procedencia Punchana (79.2%). Asimismo, gran parte presentaba 6 a mas
atenciones prenatales, aproximadamente el 15% recibi6 sesiones
incompletas de psicoprofilaxis obstétrica y el resto ninguna (85.4%), sobre
las principales fuentes de informacién en la gestacion fueron los familiares

y amigos (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de las madres lactantes del Hospital
Regional de Loreto, 2020

CARACTERISTICAS GENERALES N %
SOCIODEMOGRAFICAS |

EDAD 18 a 24 afios 133 924%
25 a 29 afios 11 7.6%
Edad promedio: 21.2 afios
de primiparas.

ESTADOQ CIVIL | Soltera 84 58.3%
Casada 3 2.1%
Conviviente 55 38.2%
Separada 2 14%

GRADODE | primaria 0 0.0%

INSTRUCCION | g¢cundaria 74 51.4%
Técnico superior 55 38.2%
Superior Universitario 15 10.4%

PROCEDENCIA | Punchana 114 79.2%
Iquitos 14 9.7%
San Juan Bautista 13 9.0%
Belén 3 2.1%

30



CARACTERISTICAS GENERALES N %

OBSTETRICAS
ATENCION <a6APN 8 5.6%
PRENATAL 6 amas APN 136 94.4%
SESIONES DE Ninguna 123 85.4%
PSICOPROFILAXIS | |ncompletas 21 14.6%
OBSTETRICAS | completas 0 0.0%
FUENTEDE Atencion Prenatal 28 19.4%
INFORMACION Psicoprofilaxis 1 0.7%
Obstétrica
Familiares y amigos 115 79.9%
TOTAL 144 100.0%

Respecto a la evaluacién del conocimiento es importante mencionar los
items con mayor porcentaje de error, entre ellos tenemos la forma de
alimentacion en menor de seis meses cuando la madre se encuentra fuera
de casa, lo ideal seria con leche materna almacenada correctamente y
brindarle mediante cucharadas, un vaso pequefio 0 en ultima instancia
biberdn, donde 84% respondieron errbneamente, también el 81.3% se
equivocd sobre lo necesario para iniciar la produccion de la leche materna,
como ya se mencioné la succién es lo primordial para la produccién,
asimismo 67.4% no reconocid las pocas ocasiones en las que se impide la
lactancia materna y el 46.5% contesto inadecuadamente sobre qué hacer
cuando los pezones estan enrojecidos y dolorosos (Ver Tabla 2).

En la figura 1 se observa el nivel de conocimiento sobre lactancia materna,
donde el 61.8% tiene conocimiento regular y poco menos de la tercera parte

poseen conocimientos buenos.
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Tabla 2. Conocimientos en lactancia materna de madres lactantes del

Hospital Regional de Loreto, 2020

: 5 Incorrecto Correcto
Item de conocimientos

n % n %
£ Qué entiende por lactancia materna exclusiva? 0 00% 144 100.0%
¢Hasta qué edad debe dar lactanciamaterna exclusiva? 43 29.9% 101 70.1%
& Cuéando debe iniciarla lactancia materna a su bebé? 13 9.0% 131 91.0%
ﬁ'gt-lercnl'l:?? ocasiones se impide el inicio de la lactancia 97  674% 47 32 6%
¢ Cada qué tiempo debe mamar el bebé? 37 257% 107 T743%
£ Qué es necesario para el inicio de la produccién de la
lathamaaras 117 81.3% 27 18.8%
&Cual es la composicion de la leche materna? 33 229% 11 77.1%
LES necesario utilizar leches fortificadas con nutrientes,
aparte de la leche materna? 7 18k 127 882%
sla leche materna exclusiva brinda los nutrientes
necesarios para el buen crecimiento y desarrollo de su 0 0.0% 144 100.0%
bebé?
sLla leche final tiene un contenido elevado de grasa y
Lactosa v es la que le brinda la mayor cantidad de 19 132% 125 86.8%
nutrientes a su bebé?
£Qué es el calostro? 489 340% 95 66.0%
(n,-ICéLrJ:;is son las ventajas de la lactancia materna para la 5 35% 139  965%
gg;:;;es son las ventajas de la lactancia materna para el 2 14% 142  986%
g,fggnbc; gebe serla posicion correcta para dar de lactar a 6 42% 138 95.8%
gﬁ;lfosr:)asc‘?e cuando sus pezones estan enrojecidos y 67 465% 77 53 5%
Al momento de dar de lactar ;,Con que mama empieza
nuevamente a darle de lactar al bebe? 2 14% 142 95.6%
iAcerca al bebé a su seno y el abdomen del bebé choca
con el suyo? 0 0.0% 144 100.0%
¢Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de
pescado) en el momento de |a lactancia? 23 16.0% 121 84.0%
Identificala forma correctade cogerla mama al momento
de dar de lactar: S¢ 286w BF 60A%
Identifica correctamente la imagen que evidencia el signo
del buen agarre (boca de pescado) de la mama 10 6.9% 134 93.1%
¢La leche materna motiva el vinculo afectivo madre-nifio? 0 00% 144 100.0%
¢Para asegurarnos que subebe haya consumidolaleche
final debe haberse saciado v haber vaciado un pecho 34 236% 110 76.4%
antes de pasarlo al otro?
& Como conservaria la leche materna, cuando debe salir
de su domicilio? 0 0.0% 144  100.0%
Si usted tiene que salir de casa dejando a su bebé al
cuidado de un familiar ;,Cémo alimentaria a su bebé 121 84.0% 23 16.0%
menor de 6 meses?
¢ Cémo calentariausted la leche materna almacenada? 46 429% 98 57.1%
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Nivel de conocimientos sobre lactancia materna

Regular l 615

0.0% 10.0%  20.0% J0.0%  400%  S0.0% g0.0%  70.0%

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres
lactantes madres lactantes del Hospital Regional de Loreto, 2020

Sobre los items con mayor porcentaje de error en la practica de la técnica
tenemos que un 54.2% de los bebes no mamaba tranquilo y despierto, el
52.8% de las madres no tenian el pecho redondeado durante la toma; de
igual manera el 49.3% de bebes no se encontraban alineados, cabeza y
cuerpo, al momento de lactar; ademas el 47.9% de los bebes no se
mantenia en el pecho y el 45.1% no apertura adecuadamente la boca, de
esta manera no se logra introducir la mayor cantidad de la mama,

dificultando el agarre y succién. (Ver tabla 3).

En la figura 2, respecto a la practica de la técnica de lactancia materna se
obtiene que poco mas de la mitad poseen practicas regulares, el 28.5%
adecuadas y 20.8% inadecuadas (Ver figura 2).
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Tabla 3. Practica de la técnica de madres lactantes del Hospital

Regional de Loreto, 2020

e No
Practicas N o, n o,
M adre relajada v comoda B 4.2% 138 H5 8%
Behé sostenido cerca al cuerpo de la 0 0.0% 144 100.0%
madre
Cabeza v cuerpo del bebé alineados 71 49 3% 73 a0.7%
El menton del behe toca el pecho 2| B.3% 135 H3.8%
Eebe hien sujeto por detras a0 34 7% 84 G5 3%
Busca el pecho si tiene hambre 1 0.0% 144 100.0%
M avimientos de busgueda 0 0.0% 144 100.0%
Explora el pecho con la lengua 1 0.7% 143 99 3%
W ama tranguilo v despierto 78 24 2% la] 45 8%
Se mantiene en el pecho BY 47 9% i) 22.1%
Signos de eyeccion de la leche [goteo, 8 5 B% 138 04 4%
charros)
Abrazo sequro vy confiada 26 18.1% 118 81.9%
La madre le miraa la cara 18 12.5% 126 B7.8%
La madre le acancia 16 11.1% 128 88.9%
Fechos blandos después de la toma 1 0.7% 143 99.3%
Fezones salientes, protractiles 432 29.2% 102 70.8%
Fiel de aspecto sano a0 0.0% 144 100.0%
Pecho redondeado durante la toma s 22.8% ats] 47 2%
Boca muy ahierta Ba 45.1% it 24 9%
Labio inferior dobladao hacia fuera 85 38.2% 89 61.8%
La lengua rodea al pecho 7 4 9% 137 H5.1%
Mejillas redondeadas 5] 2. 6% 136 94 4%
M as areola por encima de la bhoca B4 44 4% 80 25 B%
Succion lenta, profunda, con pausas 10 B.9% 134 893.1%
Se Ve U oye comotraga 15 104% 129 89 6%
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Practica de la técnica de lactancia materna

Adecuadas l _ : ! 25.5%
Regular _ alo

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%  40.0% 20.0% 60.0%

Figura 2. Practica de la técnica de lactancia materna en madres lactantes
de madres lactantes del Hospital Regional de Loreto, 2020

En la tabla 4 se observa la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de la técnica de lactancia donde: el 16.7% y 73.3% de madres
lactantes tiene conocimientos malos y regulares respectivamente, con
practicas inadecuadas; mientras que, el 58.5% de madres con

conocimientos buenos presenta practicas adecuadas.
Con un nivel de significancia obtenido p = 0.000, se rechazd la hipétesis
nula y se concluy6 que existe relacion significativa entre las variables de

estudio.

Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la
técnica de lactancia materna en madres lactantes del Hospital

Regional de Loreto en el ano 2020

Practicas
Conocimientos Inadecuadas Regular Adecuadas B
n % N % n %
Malo 5 16.7% 5 6.8% 0 0.0%
Regular 22 73.3% 50 68.5% 1z 415% o000
Bueno 3 10.0% 18 24.7% 24 58.5%
TOTAL 30 100.0% 73 100% 41 100.0%
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VI. DISCUSION

Considerando la importancia de la LM para el desarrollo neuronal,
inmunoldgico, psicoafectivo, entre otros puntos a favor para él bebe y
también para la madre se abordd este estudio, en madres primiparas que
frecuentemente son mujeres jovenes, siendo esta etapa algo nuevo, en
ocasiones no estdn preparadas emocional ni fisicamente para la
maternidad, por ello sus conocimientos y la practica de la técnica en
lactancia no sea del todo adecuado. Por esta razén, la informacion
recaudada servira de apoyo al profesional de obstetricia para reconocer las
posibles falencias a trabajar en madres primigestas sobre la LM.

De acuerdo con las caracteristicas generales encontradas, la mayoria
menor de 25 afos, siendo la edad promedio 21,2 anos, solteras con grado
de instruccion secundaria completa, en relacion a las caracteristicas
obstétricas se evidenci6 6 a mas atenciones prenatales, respecto a la
psicoprofilaxis obstétrica gran parte no lo realizo o fue incompleto y la
principal fuente de informacion sobre lactancia en la gestacion fue brindada

por familiares.

Se asemeja a los resultados de Palomino M. en su estudio realizado en
Cajamarca, donde la edad predominante oscilé entre 14 a 24 afnos (50,9%),
con grado de instruccion secundaria (45.8%) y el 59.3% convivientes'®.
Asimismo, Barboza A. Morales S. llevado a cabo en Chincha encontrd que
la mayoria era conviviente y el 42.4% con secundaria completa, por lo
contrario, su rango de edad fue de 26 a 31 afos (42%)'®. A su vez Panduro
K. en Loreto hallé que el 38% presentaba secundaria completa y la mitad
de la muestra contaba con 6 a més atenciones prenatales, pero su rango
de edad predominante fue de 21 a 35 afnos con una media de 28.56 afos
sin restriccion de paridad'’.
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Mientras Bazan R. obtuvo un 45% con estado civil conviviente, sin
embargo, el 60% de la muestra tenia entre 26 a 42 afos sin restriccion de
paridad?®. Sangama G. realiz6 su estudio en dos comunidades nativas en
Tarapoto, en una de ellas las edades oscilaban entre 16 a 25 afos en su
mayoria, por otro lado, en la segunda comunidad predominé mujeres
mayores a 25 afios?'. Asimismo, Paredes E. en México evidencio que el 54
% de su muestra aprendio sobre lactancia materna por el personal de salud
seguido con un 31% por familiares?®. Por ultimo, Aroca S. en Ecuador
encontrd que gran parte de su muestra oscilaba entre 19 a 25 afos?.

Sobre la informacion recaudada se evidencia situaciones que podrian
poner en riesgo este proceso, entre ellas la edad, no se registré mujeres
primiparas mayor a 30 afos, dato importante porque Loreto tiene la tasa
mas alta en fecundidad y una de las causas es el inicio temprano a la
maternidad®. También la necesidad de seguir estudiando, debido a que la
mayoria solo cuenta con secundaria completa o trabajar por la economia
familiar aunque lamentablemente su entorno laboral sea limitado y en
ocasiones con ganancias menores al minimo vital, estas situaciones podria
generan estrés, lejania con su bebé, una alimentacion deficiente y mas, que
perjudicarian la LM, por ello es necesario que el profesional de obstetricia
brinde este conocimiento de manera oportuna desde la gestacion, asi la

principal fuente de informacién seria una persona capacitada.

Respecto al nivel de conocimiento sobre LM fue regular, solo una tercera
parte presento un buen nivel, siendo el nivel malo menor a la catorceava
parte de la muestra, datos que discrepa con Palomino M. encontré que el
70% poseia conocimientos de nivel alto y 30% bajo'™. Por otro lado,
Barboza y Morales poco menos de la mitad tenian un nivel medio de
conocimiento, 20.34% bajo y 32.2% alto'®, asi mismo, Panduro encontrd un
predomino del nivel de conocimiento regular (50%) seguido por un
conocimiento malo y en menor cantidad un conocimiento bueno'’. Bazan
R. en su estudio el 50% presento nivel de conocimiento medio seguido por
27.5% nivel bajo?°.
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Por otro lado, Villagomez et al. en México hallé que mas de la mitad (62.3%)
de madres tenian un nivel de conocimiento suficiente'®. Tambien Carmona
Z. evidencid que poco mas de la mitad presentaba buen nivel de
conocimiento??, en Colombia Gaviria et al. un predominio en el nivel de

conocimiento promedio8.

Es importante considerar que la mayoria de madres indicaron recibir apoyo
en la lactancia por parte de la enfermera cuando se le entreg6 a su recién
nacido y un grupo pequefio manifesté que fue rapido y poco detallado,
respecto a si recibieron esta preparacion en la gestacién gran parte indicé
qgue no, considerando que no todas hicieron sus atenciones prenatales en
el hospital sino en su respectivo IPRESS; A pesar que la mayoria no ha
recibido informacidn y apoyo en lactancia materna en la gestacion por parte
del obstetra, médico tratante o personas instruidas en el tema, han
demostrado entre regular y buenos conocimientos, quiza por el apoyo del
personal de salud a cargo del neonato en el puerperio, la experiencia
narrada de otras personas, los medios de comunicacion, haber accedido a
paginas de internet confiables para informarse, entre otras. De igual
manera el porcentaje no es el esperado, pero gracias al estudio se
identificaron los conocimientos deficientes, por ejemplo, la forma de
alimentacion cuando la madre se encuentra lejos, también cual es el
principal estimulo para la formacién de la leche y qué hacer cuando los
pezones se encuentren lesionados y sensibles, teniendo esto en cuenta

reforzar més en ello sin dejar de lado la informacion restante.

Sobre las practicas de la técnica de LM, se encontré que fueron regulares
un poco mas de la mitad y casi en una cuarta parte fueron adecuadas, esto
puede influir a la continuidad e incluso fomentar el abandono de la lactancia
materna, por lo cual se evalud la técnica, aproximadamente la quinta parte
de las madres tuvieron practicas inadecuadas. En el estudio de Palomino
la mayoria de madres presentaron practicas adecuadas de lactancia
materna'®. De igual modo, Carmona mostr6 que el 66% de madres contaba
con préactica adecuada®?. Por su parte, Barboza y Morales obtuvieron que

el 45.76% nivel regular y 32.20% optima’®.
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Asi mismo, en Colombia reportaron Gaviria et al. 71% de practicas poco
adecuadas'®, en México, Paredes E. et al. encontraron que menos de la
mitad realiza practicas adecuadas?3. Por otro lado, Aroca S. encontré a un

63% realizando la técnica errobneamente.

La estadistica no fue la esperada, pero gracias al estudio se logré identificar
las practicas erroneas mas frecuentes, por ejemplo, la intranquilidad del
bebe al momento de mamar, él bebé no se encontraba alineado y poca
apertura de la boca del menor, sabiendo esto se tiene que mejorar
enfatizando estos puntos sin dejar de lado los demas con sesiones guiadas,
desde la gestacion con maquetas, videos demostrativos y en el control de
puerperio solicitar nos muestre como da de lactar, asi solucionar algunas
practicas erréneas para reducir las molestias ocasionadas por una mala
técnica, de esta manera asegurar su continuidad, ayuda a la economia

evitando gastos en formulas lacteas y asegura la buena salud del menor.

Respecto a la relacién del nivel de conocimiento con la practica de la
técnica en LM. Las madres lactantes con conocimientos regulares a malos
poseen practicas inadecuadas, mientras que aquellas con un saber bueno
demuestran practicas adecuadas. Estos resultados se asemejan con los
estudios de Palomino'™ y Sangama'. Asimismo, Barboza y Morales
observaron “una relacién directa entre el conocimiento y la practica”®.
También, Carmona hallé que el nivel de conocimiento esta relacionado
directa y positivamente con la practica de la lactancia materna exclusiva®?.
Por otro lado, en Colombia Gaviria et al. encontré que la mayoria tiene un

nivel promedio en conocimientos y una practica poco adecuada'®

Probablemente contar con nivel de instruccién secundaria o técnico
superior y cumplir con el minimo de atenciones prenatales (seis a mas)
donde se deberia reforzar el tema de la lactancia materna influya para esta
relacion ; sin embargo, se encontrd que solo el 19.4% recibi6 informacién
en sus atenciones prenatales, lo cual podria deberse a que la mayoria de
las gestantes son referidas con atenciones prenatales recibidas en los
IPRESS correspondientes, asi mismo, poco mas del 76% recibié esta
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informacion a través de familiares y amigo y solo 6 madres por
psicoprofilaxis obstétrica, por consiguiente, el hecho de no recibir este
apoyo en las atenciones prenatales y no acudir a sus sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica y por lo contrario, recibir esta informacién de
familiares y amistades que son fuentes poco fiables, puede generar dudas

0 conocimientos bajos, repercutiendo al momento del amamantamiento.

La LM exclusiva es un acto de amor que lamentablemente aun por
desconocimiento, por mitos, por una mala practica se puede ver afectada y
es importante saber que todos los nifos tienen derecho a ser amamantados

por los multiples beneficios ya mencionados.
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VII.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de la técnica de lactancia materna en madres lactantes del
Hospital Regional de Loreto en el afio 2020.

Las caracteristicas generales de las madres lactantes del Hospital
Regional de Loreto fueron en su mayoria jévenes, de estado civil
solteras, instrucciébn secundaria, procedentes de Punchana,
controladas, con psicoprofilaxis obstétrica nulas o incompletas y
principal fuente de informacién sobre LM en la gestacion fue por
familiares y amigos.

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres
lactantes del Hospital Regional de Loreto fue regular, debido a la
poca informacion brindada por el personal asistencial a lo largo de la
gestacion siendo algunos aspectos a reforzar los siguientes; la forma
de alimentacion en menor de seis meses cuando la madre se
encuentra fuera de casay lo necesario para el inicio de la produccidn
de la leche.

La practica de la técnica de lactancia materna en madres lactantes
del Hospital Regional de Loreto la mitad fue regular, se evidencié
que el neonato no mamaba tranquilo y despierto, al momento de la
lactancia la cabeza y cuerpo del bebé no se encontraban alineados
y un agarre inadecuado por la poca apertura de la boca.
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Recomendaciones

Fomentar las capacidades del equipo interdisciplinario de salud
sobre todo en obstetras y estudiantes de obstetricia en la region
Loreto; asi brindar este conocimiento a las gestantes desde la
atencion prenatal, fortaleciéndolo durante la psicoprofilaxis
obstétrica y el alojamiento conjunto; asimismo es conveniente la
presencia de la pareja o familiares para lograr una lactancia materna
exitosa.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, reforzar las
metas, proyectos de vida y las conductas postergadoras de
relaciones sexuales en adolescentes y jovenes, de esta manera
aumentar la estadistica con grado de instruccidén superior y reducir
la maternidad a temprana edad; sobre las caracteristicas obstétricas,
fomentar la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica desde el
control prenatal, poniendo énfasis en lactancia materna, contacto
piel a piel en la primera hora y vinculo madre-nifo.

Mejorar el proceso informativo durante la etapa prenatal; donde el
obstetra que labora en la institucion y centros de menor complejidad,
ejecute talleres de refuerzo sobre LM, siendo esto via presencial o
plataformas virtuales, donde se brinde conocimientos oportunos
sobre los beneficios, la extraccion, recoleccion, almacenamiento y
preparacion de la leche materna, ensefiando la correcta técnica con
el apoyo de maquetas, munecos y material audiovisual, muy
importante para continuar la LM en madres con licencia por
maternidad y/o estudiantes, a fin de salvaguardar la salud de la
madre y del recién nacido.

Realizar monitoreo y seguimiento a las madres lactantes, sobre todo
en aquellas con préacticas deficientes, a fin de no solo corregir, sino
dar a conocer la justificacion de cada accionar y asi afianzar su
capacidad de lactar, este proceso podria ser presencial o virtual

segun la disponibilidad de la paciente.
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ANEXO N°|: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNNERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA SAN FERNANDO ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

YO de L AN05 de edad conndmero de
DML ..................... manifiestoc que he sido informadofa) de las
particularidades y beneficios que podria obtener al participar del presente estudio
de investigacidn acerca de la relacidn entre el nivel de conocimiento v la practica
de la técnica de lactancia materna en madres lactantes en el Hospital Regional de
Loreto. Entiendo que ello significa que debo comprometerme a contestar con
sinceridad las preguntas establecidas en el cuestionario para la investigacidn vy

colabaorar en el llenado de la lista de chequeo.

Soy consciente de que no habra ningdn beneficio econdmico, asi como &l
participar del estudio no implicara riesgo hacia mi persona.

=e me ha proporcionado el nombre del investigador que puede ser contactado
facilmente usando el ndmero que se me dio.

He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello ¥ se me ha respondido
satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente mi deseo de participar en este estudio v entiendo que
tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin gue eso me
afecte de ninguna manera.

Tomando ello en consideracion, otorge mi consentimiento a Rubi Wendy Zefia
Alccasi para participar en su investigacion v la informacidén que obtenga sea

utilizada para el logro de suUs objetivos.

- Mombre del investigador RubiWendy Zefia Auccasi
- Comeo electronico: rubi 17 za@gmail .com
- Celular: 960694460

Firma Investigadaor: Fecha v hora:

Firma del participante:
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ANEXO N° II: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO PARA MEDIRA LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE LA TECNICA EN LACTANCIA
MATERNA EN MADRES LACTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE

LORETO
ID:....
|. DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente { )
Otros:

3. Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Técnico () Superior Universitario

0

4. Procedencia:

5. Numero de Atenciones prenatales:
6. Nimero de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica:

7. Fuente de informacion sobre lactancia materna y técnicas de lactancia
en la gestacién: Controles prenatales ( ) psicoprofilaxis { )
familiares y amigos ( )

II. CUESTIONARIO PARA LA EVALUCION DEL NNEL DE
CONOCIMIENTO EN LACTANCIA MATERNA

1. ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Esla alimentacion con leche materna desde el nacimiento hasta los
seis meses, sin afiadir ningan otro alimento sdlido o liquido.
b) Es dar leche materna mas agiiitas.
¢) Es dar leche materna mas leche artificial.
d) No sabe.
2. ;Hasta qué edad debe dar lactancia materna exclusiva?
a) Hastalos 3 meses
b) Hastalos 6 meses
¢) Hastalos 12 meses

d) Hastalos 4 meses
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3. ¢ Cuando debe iniciar la lactancia materna a su bebé?
a) Inmediatamente después del nacimiento
b) A las 4 horas de nacido el bebé
¢) Alas 12 horas de nacido el bebé

d) Cuando el nifio llora

4. ¢ En qué ocasiones se impide el inicio de la lactancia materna?
a) Solo cuando la madre recibe quimioterapia
b) Solo cuando la madre tiene VIH/ SIDA
¢) Cuando la madre tiene VVIH/ SIDA y/o recibe quimioterapia
d) No sabe

5. ¢Cada qué tiempo debe mamar el bebé?
a) Cada 2 horas
b) Cada 3 horas
¢) Siempre que el bebé quiera (a libre demanda).

d) Solamente cuando el nifio llora y/o despierta de dormir.

6. ¢Qué es necesario para el inicio de la produccion de la leche materna?
a) La buena alimentacion de la madre
b) La succion del bebé
¢) Ingesta de gran cantidad de liquidos por parte de la madre
d) No sabe

7 ¢ Cual es la composicién de la leche materna?
a) Carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas, minerales y agua
b) carbohidratos y proteinas
¢) Proteinas, vitaminas y minerales
d) No sabe
8. ¢ Es necesario utilizar leches fortificadas con nutrientes, aparte de la

leche materna?

a) Si b) No ¢) No sé
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9. ¢ La leche materna exclusiva brinda los nutrientes necesarios para el

buen crecimiento y desarrollo de su bebé?

a) Si b) No ¢) No se

10. ¢ La leche final tiene un contenido elevado de grasa y Lactosa y es la

que le brinda la mayor cantidad de nutrientes a su bebé?

a) Si

b) No c) No sé

11. £ Qué es el calostro?

a)

b)

c)
d)

La primera leche de color amarillo claro y rica en proteinas y
anticuerpos.

La leche de color blanco que se produce entre el 4° y el 15° dia
postparto.

La leche final después de mamar el nifio.

No sabe.

12. ¢ Cudles son las ventajas de la lactancia materna para la mama?

a)

b)

c)
d)

Disminuye la hemorragia después del parto, fortalece el vinculo
afectivo madre - hijo, disminuye el riesgo de Cancer de mama y
ovarios.

No restringe las actividades diarias de la madre y no produce
amenorrea.

Favorece |la depresidn post — parto y la aparicion de Osteoporosis.

No sabe

13. ¢, Cuales son las ventajas de la lactancia materna para el bebé?

a)
b)

Brinda una buena nutricion y se ahorra tiempo y dinero.

Lo protege de enfermedades e infecciones, permite el mayor
desarrollo intelectual y motor, favorece la formacion de la boca y la
alineacion de los dientes.

No tiene contraindicaciones, es de lenta digestion y satisface
parcialmente las necesidades de liquidos del bebé.

No sabe
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14. ; Cémo debe ser la posicidn correcta para dar de lactar a su bebé?

a) Sentada o acostada, comoda y relajada
b) En cualquier posicién
¢) Solamente sentada

d) Solamente acostada

15. ; Qué hace cuando sus pezones estan enrojecidos y dolorosos?

a) Aplica vaselina
b) Continia amamantando a su bebé y acude al médico
¢) Suspende definitivamente la lactancia materna
d) No sabria qué hacer
16. Al momento de dar de lactar ; Con que mama empieza nuevamente a

darle de lactar al bebe?

a) Empezara por cualquier seno
b) Empezara por el seno que no dio de lactar anteriormente
17. ¢ Acerca al bebé a su seno y el abdomen del bebé choca con el suyo?

a) Si b) No
18. ¢ Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado) en el

momento de |la lactancia?

a) Si b) No
19. Marque la forma correcta de coger la mama al momento de dar de
lactar:
Ambos
son
correctos
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20. Marque correctamente la imagen que evidencia el signo del buen agarre

{boca de pescado) de la mama.

\\
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21. ¢ La leche materna motiva el vinculo afectivo madre-nifio?
a) Si b) No c) No se

22. ¢ Para asegurarnos que su bebe haya consumido la leche final debe

haberse saciado y haber vaciado un pecho antes de pasarlo al otro?
a) Si b) No ¢) No sé

23. ;Cémo conservaria la leche materna, cuando debe salir de su

domicilio?

a) En cualquier recipiente de vidrio o de plastico
b) En un recipiente de vidrio, desinfectado, con boca ancha y con tapa
en un lugar fresco o refrigerado
¢) Enun recipiente de vidrio o de plastico con tapa
d) En un recipiente de vidrio o de plastico sin tapa
24. Si usted tiene que salir de casa dejando a su bebé al cuidado de un

familiar ; Cémo alimentaria a su bebé menor de 6 meses?

a) Tendria que darle leche artificial en biberon
b) Le daria de lactar cuando regrese a casa
¢) Le daria por cucharitas o vaso la leche materna almacenada

d) Le daria preferiblemente en biberén la leche materna almacenada
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. ¢, Cémo calentaria usted la leche materna almacenada?

En una olla enjuagada con agua hervida

En el microondas con el recipiente bien tapado

En una olla con agua tibia introduzco el recipiente con la leche (bafio
maria)

Le hecho agua caliente a la leche y lo mezclo
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lll. LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACION DE LA TECNICA DE

LACTANCIA

SIGNOS DE BUEN FUNCIONAMIENTQ

sl

NO

POSICION

1. Madre relajaday comoda

Bebé sostenido cerca al cuerpo de lamadre

2
3. Cabezay cuerpo del bebe alineados
4. Elmentdon del bebétocael pecho

5. Bebe bien sujeto por detras

RESPUESTA

6. Buscael pechositiene hambre

7. Movimientos de blisgueda

g. Explorael pechocon lalengua

9. Mama tranqguiloy despierto

10 Se mantiene en el pecho

11.51gnos de eyeccion de lalech e (goteo, chorros)

YINCULD AFECTIVO

12 Abrazosequroy confiado

13 Lamadrele mira a lacara

14 La madre le acaricia

ANATOMIA

15 Pechos blandos después de latoma

16 Fezones salientes, protractiles

17 Fiel de aspecto sano

18 Pechoredondeado durante la toma

SUCCION

19 Eocamuy abierta

20 Labio inferior doblado hacia fuera

21 Lalenguarodeaal pecho

22 Mejillas redondeadas

23 Mas areclaporencima de laboca

24 Succion lenta, profunda, con padsas

25 Seve U oye como traga

FPUNTAJE TOTAL
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ANEXO Ne¢ Ill: RESULTADOS DE VALIDEZ

INDICE DE APROBACION DE EXPERTOS

INDICE DE APROBACION DE EXPERTOS

CRITERIOS N® de Jueces
Valor
1 2 3
i El nstrumenio  recoge  informacion  que  permite dar 1 1 1 3
respuesia al problerma de investigacion.
I El nstrumento responde @ los objefivos de la 1 1 1 3

inrestigacion.

R El instrumento responde & fa queracionalizacion  de 1 1 1 3
variables

4 La esfructura del mstrumento es adecuada) { 1 { 3
L) La secuencla presentada  facilta el desarrolio  del 1 1 1 3
instrumento.
. . 1 1 1 3
g, Los ftems son claros v comorensibles
; ; " 1 1 1 3
e El narmero de ftems es adecuado para su aplicacion.
; : : 1 1 1 3
8. Se debe incrementar el mimero de ffems.
i : 1 1 1 3
g Se gebe eliminar algunos items

Se ha considerado o siguiente:
J Prueba de Concordancia entre los jueces,

1 (51 = De acuerdo b w100
"Ta+Td
0 (MO =En desacuerdo
b: Tax 100 b: 27x 100 = 100%

Ta+Td 2740

Se solicitd a los jusces expertas [03) su opinidn sobre el instrumento, en base a
los criterios estipulados, los cuales fueron calificados con un puntaje de 1 si
estaban de acuerdo vy conun puntaje de 0 siellos estaban en desacuerdo. Trasla
aplicacion de la prugba de concordancia entre expertos se encontrd que existe
evidencia de perfecta validez (100%), observandose una concordancia favorable

entre los expertos en todos los criterios.
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ANEXON°IV: RESULTADOSDE CONFIABILIDAD
CONFIABILIDAD SOBRE NIVEL DECONOCIMIENTO

Coeficiente de Kuder - Richardsan

Preguntas o items Puntaje | [«i-KJ2
Encuestadn Pt | r2|e3|pales|pe|p7 | pe|po[pao]ea]reapas|raa|es|rie]raz [ pig | peo| pao[Par [r22 | P23 | P2a [ pos | Total ()
El 1 i 1 1 ® 1 1 § 1 1 ¥ T ¥ £ § ©§ ¥ §f &£ @ A B T W@ 4 23 2809
E2 1 1, 1 ¢ 1 1 1 ¢t 1 1 ¢ f ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ @ o4 4 oo oA 24 30,69
E3 1 1 1 9 0 0 0 1 1 90 9 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 1 1 & 1 15 7.19
E4 1 11 9 1 0 1 1 1 9 1 1 1 1 @& 1 1 1 1 0 1 1 1 @& 1 19 169
5 1 1 1 90 9 0 0 0 1 1 1 1 1 0 & 1 1 1 o 1 1 1 1 9§ 4 15 7.29
6 1 1 0 9 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 @9 1 1 @& 0 1 1 1 1 @& 1 15 7.29
E7 1 1 1 9 1 0 0 1 1 90 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1 18 0.0
EE 1 9 ¢ 1 1 1 1 1 1 o0 o0 1 1 1 4 0 1 1 1 1 1 @8 1 1 4@ 17 0.49
E 1 o0 1 9 1 90 0 0 1 0 0 1 1 ¢ 4 1 1 94 0 1 1 0 1 4 1 12 3249
F14 1 11 9 9 0 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 o8 1 1 1 1 & 1 19 169
Total 1 1 1 90 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 o 1 1 1 9 of ;m [usw
Media 1.00 [0.800.80 [0.20[0.50 [0.30 ['0.50 [0.80 .00 [0.50 [0.50 [0.90 [ 1.00 [0.60 [0.40 [0.90 [1.00 [0.80 [0.60 [0.80 [2.00 [0.80 [1.00 [0.20[0.80| 1770 | 3540
p= 1.00 [0.80/0.80 [0.20[0.50 [0.30 [0.50 [0.80 .00 ['0.50 [0.50 [0.90 [ 1.00 [ 0.60 [0.40 [0.90 [1.00 [0.80 [0.60 [0.80 [2.00 [0.80 [1.00[0.20[0.80| 1770 | 3540
o= 000 |0.20[0.20/0.80]0.50]0.70[0.50] 0.20] 0.00 [ 0.50 | 0.50 | 0.10] 0.00 | 0.40 | 0.60 | 0.10] 0.00 | 0.20] 0.40| 0.20 [0.00 | 0.20[0.00 | 080 0.20] 730 | 1460
p.gs 000 [0.15[0.16]0.16]0.25]0.21[0.25]0.16] 0.00[0.25] 0.25 [0.09] 0.00] 0.24 | 0.24 [ 0.09 ] 0.00] 026 0.2 ] .16 [ n.00 0.26[0.00 [ 0.16] 0.6 355 7.10
# e iterms 5
#de encuesta 11
[5t)eapd 12.61
fit 0.748
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CONFIABILIDAD SOBRE PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

Cneficiente de Kuder- Richardsan

Preguntas @ iteirs Purtge | s
breesads | M [ m [ m [ W[ e | m | ow oo e [me e [ ma | oms e | e [ | e e [ | en | ma | ma | ms | Toul
Fl B o [T e o a8
b o (o[t fo oo Jo ool ola oo | m
B o 0 (o |t e fe ool el lolrfofofooli]1]ofo]| n|oss
7 o o [ e ool e el oo | a
f5 o i (o [ oo ool fofolalalolafofofolololo]o]o] s |nxn
Fé o o o[ Jelolefafola oo lelelolololole| n |
i o o [ fo ool o ool lo ol o®|5n
E4 o | o [ [l e et el a| e
K i i [o [ o[ fo el la{a ol ol a oo o lalelo o] u|m
Ell o [l fo el ool a el oo loalolo ol B [
Tatl g W 4 W 4 W b ® 4 3 8§ 5 9§ 5 43w 1 2 3 5 4 45 3w |m
Medis 080 [ 100 [ o0 [ 100 [0 [ oo [ 100 [ 100 [ o0 [ 030 [os0 [os0 [ o0 | os0 [ 0% o0 [ 10 [odo [o20 [o30 [os0 [odo [oao [ 0m [0 | 570 | a0
u= 080 | 100 [ od0 [ o0 | o | 1o | 100 | 100 | odo [ 030 080 [ 050 | o0 | 0% | 0% [0 | 10 [ o0 [ o0 {030 [ 050 | odo | odo | 03 |0 | 530 | D&
- 020 | 000 | oe | oon | o | 000 | ono | ono | oeo | 020 020 [oso | oo | 0% | o |03 | om |03 [ o0 | o0 | 050 | 060 | 060 | 03 |03 | a3 | 1A
T 01 | 000 | 020 | oo0 | 0.9 | 000 | 0n0 | 000 | 024 | 021 | 0t | 025 | 003 | 05 | 003 |01 |00 | 008 | 06 | 020 [ 025 [ 024 | 024 | 0 |02 | 39 | 74
i e iters i
e encuesta 10
[atleng? i
it 034
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ANEXO N¢ I: FIGURAS

Signos de mala prendida (agarre)
Mentcn alejade del pecho

La boca no estd bien abierta

Labio inferior invertido

Areola: mas visible por debajo que por armiba o igual

Jignor de buena prendida (agarre)
Menton toca el peche (o casi)

Boca bien abierta

Labio inferior evertido

Areplz: mas visible por encima gue por debajo la boca

Jignos de succidn efectiva

* Succion lenta, profunda, con sonidos de deglucion (una vez que ha "bajado’” la leche)
* Mejillas llenas, no hundidas

* Bebé amamanta lentamente

* Bebe que termina de mamar, suelta el pecho y se ve satisfecho

* L2 madre no siente dolor
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POSICIONES PARA RAMAMANTAR

Acostada de lado

Awuda a la madre a descarsar. Comoda después de una cesa-
rea. Tenga cuidado que |a nariz del bebé esté al nivel del pe-
zon, asi no necestara doblar su cuelle para alcanzar el pecho.

Poricion de cuna

Bl brazo inferior del bebé estd rodeando el ouerpo de
madre. Mo estd entre el pecho del bebé v la madre. Cuide
gue la cabeza del bebé no esté muy lejos del dngulo del codo
o &l pecho esté empujado a un ledo hacendo dificl gue el
bebé esté apegado.

Poricion cruzada

Muy (il para nifios pequefios y enfermos. Se tiene buen con-
trol de la cabera y el cuerpo del bebe y también sirve cuando
estd aprendiendo a mamar. Cisde que la cabera del bebé no
esté muy sujetz evitando el movimiento.

Poricion debajo del brazo

Uhil para los pemelos o para ayudar a drenar dreas del pechao.
Le da a la madre wna buenz vista de 2 prendida. Cuida gue
la madre no esté doblando su cuello forzando el mentdn
contra el pecho.

Adaptode de Corsepenn en Loctonce: Curse de aopeaeitocidn,
OMASICHDIR34, LIMWCERMILITI 2
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VERSION ACCESIBLE:
htt ps:/www.cdc.gov/breastfeeding/recommendations/handling_breastmilk.htm

&
€D DE LA LECHE MATERNA

ALMACENAMIENTO Y PREPARACION

ANTES DE EXTRAERSE LA LECHE

Liveseo Revise el extractory Limpie los diales ,
bien las sus tubos para asegurarse del extractory la
manos con < ‘ de que estén limpios. superficie de I3 X
agua y Remplace Nesa

jabén, inmediatamente

los tubos que
tengan moho.

COMO ALMACENAR LA LECHE

Evite los plasticos que contengan
bisfenol A (BPA) (simbolo de
reciclaje #7).

Use bolsas para almacenar leche
materna o envases limpios, de calidad
apta para guardar alimentos y con
tapas que se ajusten bien.

GUIA PARA ALMACENAR LA LECHE MATERNA

LUGARES Y TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO

Fuera del refrigerador | En el refrigerador Congelador
TIPO DE LECHE 77 °F {25 °C) o més frio 40 °F (4°C) 0 °F (-18°C) 0 mas frio
tempevatwa ambients)
Dentro delos 6 meses s mejor
Hasla 4 horas Hast 4 dias
Hasta 12 meses &3 aceptable

Descongelada, previamente 18 2 horss Hasta 1 dia NUNCA \ocivaa congalar lalecha
congelada (24 hovas) matema que va ue descongelada

Sa debe usar dentio de las 2 horas despuds de que el bebd pard de

(e bebd 10 Jom Toro ol bibera | 1o S biberon,
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ANEXO N2 VI: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

¥

» TR

9 "HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS"

El director del Hospital Regional de Loreto; a través de la Oficina de Apaoyo a la Docencia
e Investigacion, y el Comité Institucional de Etica e Investigacion (CIEI), HACE CONSTAR
que el presente proyecto de Investigacion, consignado lineas abajo, fue APROBADO, en

cumplimiento de los estandares

del Instituto Nacional de Salud (INS), acaorde con las

prioridades Regionales de Investigacion, Balance Riesgo/beneficio y confiabilidad de los
datos, entre otras. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN RIESGO, segtin detalle:

Titulo de! Prayecto:

Cadigo de Inscripcion:

Modalidad de investigacion:

Investigador (es):

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
PRACTICA DE LA TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA
EN MADRES LACTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO, 2020.

1D-041-CIEI-2020

PRE-GRADO.
BACH. ZENA AUCCASI, RUBI WENDY.

Cualquier eventualidad durante su ejecucion, |los investigadores reportardan de acuerdo
con |as Narmas y plazos establecidos, asi mismo emitirén el informe final socializando los
RESULTADOS obtenidos. El presente documento tiene vigencia hasta €l 14 de enero del
2021. El tramite para su renovacion sera un minimo de 30 dias antes de su vencimiento.

Punchana, 14 de Enero del 2020.

MMBP/IGGA/MSEV/ILGP.

pETT aren
HOx L CRANAL DE LOS
P ARTCOLA (2 uLSIAS
S -
O, MIGUEL MARTEN Li KLY !:J“‘J
CYP " MEA -RNC 20X)

L‘,vc{".'.;l General
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ANEXO VII: PERMISO DIRIGIDO AL JEFE DE SERVICIO

Anexo A: Oficio
Lima, 22 de enero del 2020

Dr. Willy Alberto Cardenas Apaza
Jefe del departamento de Gineco-Obstetrica de la Hospital Regional de Loreto

Por medio de la presente, me dirijo muy respetuosamente ante usted para
solicitar su aprobacién en la aplicacion del protocolo de tesis de grado para la
obtencion de la titulacion como Obstetra. Dicho proyecto se titula: Relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de la técnica de lactancia
materna en madres lactantes del Hospital Regional de Loreto, 2020, el cual
pretende analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la
técnica de lactancia materna en madres lactantes del Hospital Regional de
Loreto en el ano 2020.

Dentro del proceso de investigacion es necesario acceder al departamento de
estadistica y servicio de obstetricia, lugar donde obtendremos la informacion
necesaria para la investigacion.

La presente investigacion no presentara riesgos, ni causara dano fisico ni
psicolégico para los investigados, asi como costo alguno. Los datos seran
resguardados con total confidencialidad, bajo ningun concepto seran divulgados
y se usaran unica y exclusivamente para tareas de investigacion, el proceso de
manejo de la informacion podra ser verificado en cualquier momento por la autora
de la investigacion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Bach. Rubi Wendy ZENA AUCCASI
DNI:74248006 Jefe : del departamento de
Gineco-Obstetricia
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