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RESUMEN

Introduccioén: La alimentacion con leche materna es todo lo que el recién
nacido necesita por los primeros 6 meses, exhibiendo incontables beneficios
para el nino y la madre. Sin embargo, estas practicas han ido en descenso por
variados factores. Ante ello la Consejeria en lactancia materna (CLM) es una
de las intervenciones que se han propuesto para promover la Lactancia

materna exclusiva (LME).

Objetivo: Determinar la relacion entre la Consejeria en lactancia materna y la
Lactancia materna exclusiva en mujeres con parto vaginal atendido en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023.

Metodologia: Disefio no experimental, corte transversal, enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y analitico. La muestra estuvo conformada por 151
mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
junio-agosto 2023. Se empled como instrumento un cuestionario validado para

esta investigacion.

Resultados: Se demostrd que recibir CLM se asocio significativamente con la
practica de LME (p = 0.002), ademas la proporcion de madres con LME fue
63.6%. La cobertura de CLM varié segun los periodos siendo 73.5% en el
prenatal, 75.5% en el puerperio hospitalario y 85.4% en el periodo postnatal.
Entre las caracteristicas sociodemograficas se tuvo que todas las
participantes provenian de la zona norte de Lima, el 60.3% alcanzé la

educacion secundaria, 86.1% tenia pareja y 82.1% fueron amas de casa.

Conclusiones: Se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre recibir
CLM vy la practica de LME. Hubo adecuada cobertura de CLM en el periodo
postnatal pero no en los otros periodos.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, embarazo, periodo posparto,

consejeria



ABSTRACT

Background: Breastfeeding is all that the newborn needs for the first 6
months, exhibiting countless benefits for the child and the mother. However,
these practices have been on the decline due to various factors. In view of this,
breastfeeding counseling is one of the interventions that have been proposed

to promote exclusive breastfeeding.

Objective: To determine the relationship between breastfeeding counseling
and exclusive breastfeeding in women with vaginal delivery attended at the

Sergio E. Bernales National Hospital, June—August 2023.

Methodology: Non-experimental design, cross-sectional, quantitative
approach, descriptive and analytical scope. The sample consisted of 151
women with vaginal deliveries attending the Sergio E. Bernales National
Hospital in June—August 2023. A questionnaire validated for this research was

used as an instrument.

Results: It was shown that receiving breastfeeding counseling was
significantly associated with the practice of exclusive breastfeeding (p =
0.002), and the proportion of mothers with exclusive breastfeeding was 63.6%.
The coverage of breastfeeding counseling varied according to the periods,
being 73.5% in the prenatal period, 75.5% in the hospital puerperium and
85.4% in the postnatal period. Among the sociodemographic characteristics,
all the participants were from the northern area of Lima, 60.3% had secondary

education, 86.1% had a partner and 82.1% were housewives.

Conclusions: A statistically significant association was found between
receiving breastfeeding counseling and the practice of exclusive
breastfeeding. There was adequate breastfeeding counseling coverage in the

postnatal period, but not in the other periods.

Keywords: exclusive breastfeeding, pregnancy, postpartum period,

counseling

Xi



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La leche materna es el alimento fundamental para la nutricion del
lactante, por lo que cumple un papel determinante en la morbimortalidad,
crecimiento y desarrollo de los nifios, asi, variados estudios siguen
demostrando sus beneficios a corto, mediano y largo plazo en el nifo, la
madre y la sociedad sobre los diversos aspectos de la salud(1,2). Es por ello
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), basados en las extensas evidencias
cientificas, recomiendan fuertemente el inicio de la lactancia materna (LM)
dentro de la primera hora de vida y la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los primeros 6 meses e introducir alimentos complementarios de
manera paulatina y adecuada a partir de esa edad, ademas de mantener LM

hasta los 2 afios(1,3).

Segun el informe del Colectivo Mundial para la Lactancia Materna
(CMLM) para el 2023, la prevalencia estimada de LME entre los lactantes
menores de 6 meses fue de 48%, cabe resaltar el incremento de esta cifra en
10% a comparacion de la década anterior. EI motivo de este progreso se debid
a que 70 paises han documentado mayores cifras respecto del ano 2017, afo
del primer informe del CMLM, y de éstos, 22 notificaron elevaciones de mas
del 10%, destacando las regiones de Africa, Asia y Oceania. Sin embargo,
distinta es la situacién en el continente americano, en el mismo periodo, si
bien México y Brasil exhiben incrementos modestos y Estados Unidos tuvo
pequenos avances, el resto del continente no ha reportado incremento en sus
tasas de LME, por el contrario, Colombia y Bolivia han decaido
considerablemente en sus reportes, asi como Peru y Argentina informaron

pequenos retrocesos(4).

En linea con los hallazgos, la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) estimdé que en el 2021 la
prevalencia de LME en Latinoamérica y el Caribe fue de 42.6 %

aproximadamente 5 puntos porcentuales por debajo de la estimacion global


https://www.zotero.org/google-docs/?TzFgEl
https://www.zotero.org/google-docs/?YZQdCH
https://www.zotero.org/google-docs/?WaBBZo

para ese afno. Sin embargo, Sudamérica era la subregién con la mayor tasa
de LME reportada con 46.8%, asi como la subregién que menor crecimiento
de la prevalencia de LME presentd, con 42.2% para el 2012 segun la misma

publicacion(5).

El contexto peruano es singular, la prevalencia de LME estimada por la
FAO es, por mucho, de las mas altas de la regién, pasando de 66.6% en el
2000 a 63.9% para el 2021(5). Aunque los informes reportados anteriormente
describen pequenos retrocesos, la tendencia de los informes de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2017 a 2022 arrojan
prevalencias sostenidas, encontrandose un modesto repunte a 68.4% en el
afo 2020, afio de las medidas de confinamiento social mas estrictas de la
pandemia, cayendo hacia 65.9% para el 2022(6). Por otro lado, hay marcadas
diferencias encontradas al analizar las prevalencias de LME segun area de
residencia, nivel educativo, region natural y por departamento, como reporta
Aucca, que encontré6 que en Lima la tasa de LME para el afo 2020 fue
61.19%(7). En Lima norte no se cuenta con reportes acerca del estado de la
LME, llamativamente, tampoco se cuenta con investigaciones que informen

acerca de la situacion de LME en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Acerca del panorama descrito, se han realizado multiples estudios para
explicar los posibles factores que influyen, determinan, fortalecen y dificultan
las practicas de LME. Por ejemplo, en América Latina, a menor edad, mayor
nivel educativo, tener un trabajo formal, ser madres primerizas, no contar con
el apoyo familiar ni social, entre otros, disminuyen la probabilidad de practicar
la LME(8). Como se puede inferir, aunque la practica de LME es intrinseca a
nuestra especie, esta muy condicionada al ambito sociocultural, por lo que
actualmente se hace mayor énfasis en los determinantes culturales y barreras
sociales en las investigaciones de las practicas de LME para hallar la forma

mas eficaz de impactar positivamente en ellas(9).

Si el problema persiste, es posible que las practicas de LME sigan
disminuyendo y produzcan serias consecuencias a mediano y largo plazo,
como malnutricién, deterioro en el desarrollo cognitivo e inmunitario y el
consecuente aumento del riesgo de padecer enfermedades metabdlicas,

cronicas e infecciosas, sin contar los grandes costos econdmicos y sociales
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que supondran en la morbimortalidad materno-infantil y las incalculables

pérdidas de potenciales talentos en el futuro(10).

Sin duda alguna, lograr una optima nutricion en los nifios influira en
gran medida en el aprovechamiento de las oportunidades y el desarrollo de
las sociedades, y por tal razén, se han impulsado politicas e intervenciones
para promover la LME. Como se mencioné previamente, la lactancia es un
acto instintivo, sin embargo, requiere de cierta destreza y conocimiento para
realizarla correctamente, sumado a esto, el ritmo de vida actual y el poco
apoyo que se les brinda a las madres lactantes resultan en una menor
duracion de LME(11).

Debido a ello, una de las estrategias que mas réditos ha dado en la
promocion de LME es brindar Consejeria en Lactancia Materna (CLM). Una
revision sistematica que analizd el impacto de variadas intervenciones
educativas y talleres practicos en LM sobre las practicas de LME en paises en
vias de desarrollo evidencio que las madres que las recibieron tuvieron por lo
menos el doble de probabilidades de practicar LME(12). En la India, Pakistan
y Sri Lanka, la CLM en el control postnatal dentro de las 48 horas siguientes
al parto se correlacioné positivamente con LME(13). Por otro lado, un ensayo
controlado en Marruecos de una intervencién multicomponente con educacion
prenatal sobre LM, apoyo postnatal de personal capacitado y apoyo entre
madres durante seis meses arrojo que la proporcion de madres con LME a los
seis meses era significativamente mayor en el grupo de intervencion en

comparacion con el grupo de control(14).

Ante las evidencias de la efectividad de diversas intervenciones, la
OMS busca estandarizar este proceso y sugiere que la CLM debe brindarse
durante el periodo prenatal, posterior al parto y mantenerse continuamente

por personal capacitado hasta los 2 afios o mas(15).

En el Peru, amplias investigaciones dejan constancia del impacto de
variadas intervenciones en el conocimiento y actitudes sobre las practicas de
LME(16). También se han llevado a cabo estudios sobre los factores
asociados y determinantes de la practica de LME(7), sin embargo, existen muy

pocas publicaciones que estudien la relacién de la CLM en los periodos
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prenatal, puerperio hospitalario y postnatal sobre el éxito de la LME, vacio en
el conocimiento cada vez mas inquietante, puesto que no sélo se trata de
brindar CLM, sino de ofrecerla en los momentos de mayor impacto. En el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales a pesar de contar con directivas para la
promocién de LME a través de CLM, no se ha evidenciado el cumplimiento de

éstas ni mucho menos su impacto en el éxito de LME.

Es por ello que esta investigacidn se propone determinar cual es la

relacion de la CLM y el éxito de la LME.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre la Consejeria en Lactancia Materna y
lactancia materna exclusiva en mujeres con parto vaginal atendido en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 20237

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre la Consejeria en Lactancia Materna en el
periodo prenatal y la lactancia materna exclusiva en mujeres con parto vaginal

atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 20237

¢, Cual es la relacion entre la Consejeria en Lactancia Materna en el
periodo de puerperio hospitalario y la lactancia materna exclusiva en mujeres
con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-
agosto 20237

¢, Cual es la relacion entre la Consejeria en Lactancia Materna en el
periodo postnatal y la lactancia materna exclusiva en mujeres con parto
vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto
20237



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la Consejeria en Lactancia Materna y la
lactancia materna exclusiva en mujeres con parto vaginal atendido en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion de la Consejeria en Lactancia Materna en el
periodo prenatal y la lactancia materna exclusiva en mujeres con parto vaginal

atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

Determinar la relacion de la Consejeria en Lactancia Materna en el
periodo de puerperio hospitalario y la lactancia materna exclusiva en mujeres
con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-
agosto 2023

Determinar la relacion de la Consejeria en Lactancia Materna en el
periodo postnatal y la lactancia materna exclusiva en mujeres con parto

vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

La OMS recomienda que la CLM debe darse en los periodos prenatal,
puerperio hospitalario y post natal como minimo en 6 sesiones distribuidas
entre ambos periodos, y que debe ser principalmente presencial, pero ante
dificultades para su provision se puede apoyar de herramientas digitales que
faciliten brindarlas de forma remota(15), sin embargo, en el Peru, a pesar de
la existencia de una Guia Técnica que busca estandarizar las CLM(17), aun
existen vacios en el conocimiento sobre la cobertura de CLM y su influencia
en el éxito de LME. Por lo tanto, la justificacion tedrica de la presente

investigacion radica en cerrar las brechas en dicho conocimiento y aportar a
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la evidencia para formar parte del sustento de las sugerencias en CLM por
parte de la OMS.

1.4.2 Justificacion practica

La OMS sugiere como meta de cobertura que al menos 80% de las
gestantes reciban CLM durante las atenciones prenatales, también que
reciban CLM dentro de las primeras 6 horas tras el parto y que esa misma
proporcion practique LME hasta el alta hospitalaria(18). Por otro lado, esta
investigacion busca determinar la asociacion estadistica entre CLM en los
diferentes periodos y el éxito de LME; el logro de este objetivo permitira
fundamentar mejores practicas de promocion de LM para el logro de las metas
de cobertura propuestas y el disefio de intervenciones efectivas que impacten

positivamente en la poblacién.

1.4.3 Justificacion metodoldgica

Para alcanzar los objetivos de esta investigacion, se estructuré un
instrumento en base a la adaptacion de las herramientas para el monitoreo de
la cobertura de CLM en establecimientos de salud y a nivel de naciones(19),
por lo que la justificacion metodoldgica queda fundamentada en la validacion
y empleo de un instrumento para la monitorizacién de la cobertura de CLM
que pudiera ser utilizado y adaptado en otros contextos asi como también a

nivel nacional.

1.5 Limitaciones del estudio

Esta investigacion, al ser un estudio de asociacion, no busca instaurar
alguna relacién causa-efecto directa entre las variables, por lo que los
resultados de la presente deberan ser interpretados con cautela, y asi a través
de los criterios de inclusidn y exclusion se pretende mejorar la precision de los
resultados. Adicionalmente, debido al caracter retrospectivo, el presente
estudio esta sujeto a sesgos de memoria, porque se recaba informacién del
periodo gestacional y de lactancia previos(20), y también al sesgo de
respuesta, debido a que las personas pueden optar por no brindar informacion
fidedigna por miedo a que sean juzgadas. Ante ello, los cuestionarios se
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estructuran con preguntas de verificacion, la recoleccién de datos se limita a
un corto periodo de tiempo, la poblacidn se delimita a un lapso de tiempo
prudente, el entrevistador se asegura de que las encuestadas comprendan las

preguntas y enfatiza en la confidencialidad de sus respuestas.

También se tiene que en el Peru existen grandes diferencias respecto
a la calidad y acceso a los servicios de salud por causa de las barreras
administrativas, culturales, econémicas y geograficas(21), por lo que es
probable que esta investigacion, por representatividad poblacional limitada, no

pueda ser extrapolada a contextos distintos.

Por otro lado, tenemos que, al utilizar historias clinicas como fuente de
informacion acerca de la poblacion, algunas fueron rellenadas
incorrectamente o con datos incompletos, por lo que para no presentar pérdida
poblacional que pueda afectar los resultados, se consideré como criterio de

exclusion.

Finalmente, las practicas de LME pueden verse influenciadas por
variables intervinientes, ya que es un acto aprendido y se requiere de
conocimiento, motivacion y apoyo practico para la adquisicion de tal destreza,
por lo que estas variables fueron identificadas en la revision de los

antecedentes y seran descritas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes internacionales

AlQurashi et al en el 2023 en su trabajo titulado “Effect of Counseling
Service on Breastfeeding Practice among Saudi Mothers” realizada en Arabia
Saudita, evaluaron los efectos de un programa de CLM como intervencion de
promocion de la salud sobre la duracién de LM y LME en madres lactantes,
de disefio cuasiexperimental, las intervenciones consistieron en sesiones
educativas y practicas de LM por consejeros certificados en 3 sesiones
prenatales y 3 sesiones hasta el cuarto mes tras el parto, se llevo a cabo entre
mujeres que dieron a luz sin complicaciones y de bebés a término en un
hospital de atencion de tercer nivel en la ciudad de Riyadh, de enero de 2017
a diciembre de 2018. Se recopilaron los datos de 331 madres del grupo
intervencién y 333 del grupo de no intervencién a través de un cuestionario
realizado a los 3 y 6 meses postparto, y se analizaron los datos a través de
modelos de regresion logistica bivariado y de pareamiento por puntaje de
propensién, entre sus principales resultados obtuvieron que 33,3% de las
mujeres practicaba LME, mientras que el 39,8% preferia la alimentacién mixta
en el curso de los primeros 6 meses de vida del lactante, la edad del destete
(5,3 £ 2,8 frente a 5,9 + 3,2 meses) fue similar en ambos grupos y la duracion
de LME entre los dos grupos no fue significativamente diferente desde el punto
de vista estadistico (8,7 £ 6,9 frente a 8,1 + 7,1 semanas). Por lo que
confirmaron que la intervencion de asesoramiento no mostrd ningun impacto
sobre la LME en su poblacion de estudio y recomiendan intervenciones

adaptadas a las necesidades de esta poblacion(22).

Sin embargo, Hassounah et al también en el 2023 en su publicacién
titulada “Is the Frequency of Postpartum Breastfeeding Counseling Associated
with Exclusive Breastfeeding at Six Months? An Analytical Cross-Sectional
Study” evaluaron la asociacién entre las caracteristicas de la consejeria
postnatal sobre la lactancia en mujeres con un hijo de 2 aflos a 6 meses en

Riyadh. Para lo cual emplearon como instrumento una encuesta digital
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validada y analizaron los datos de 323 madres mediante modelos de regresion
logistica bivariado y multivariado, entre sus hallazgos obtuvieron que 35.3%
de las madres practicaron LME durante el primer mes y decayo hasta 20.7%
al sexto mes, solo 42.7% recibié consejeria prenatal sobre LM y 65% en el
hospital después del parto. También hallaron que el 31.9 % recibié consejeria
postnatal sobre LM en los primeros seis meses despueés del parto y la mayoria
recibié menos de cuatro sesiones, ademas encontraron que la exposicion a al
menos una sesion de consejeria postnatal sobre LM aument6 las
probabilidades de practicar LME durante los primeros seis meses. Al final
concluyen que se deben fortalecer las practicas clinicas y formular politicas

que fortalezcan el apoyo y consejeria a las madres para una LME exitosa(23).

Por otro lado, Adugnaw et al igualmente en el 2023 en su investigacion
titulada “The median time to stopover exclusive breastfeeding among
employed and unemployed mothers of infants aged 6—12 months in Ethiopia,
2019” compararon la duracion de LME entre madres empleadas vy
desempleadas y sus factores determinantes en madres de lactantes de 1 afo
a 6 meses en la ciudad de Debre Tabor. Para ello recolectaron los datos de
213 madres empleadas y 213 desempleadas por medio de un cuestionario, y
posteriormente se analizaron mediante los modelos de regresion bivariado y
multivariado de Cox. Evidenciaron que el 95% de las madres recibieron
informacion sobre LME en la atencion prenatal, 42.7% la recibieron en el
hospital después del parto y 42.5% en las visitas postnatales. El curso medio
de LME fue de 6 y 4 meses para los lactantes de madres desempleadas y
empleadas, respectivamente. La probabilidad de interrumpir LME antes de los
6 meses de edad se asoci6 significativamente con el apoyo familiar a la LME
(AHR = 3.99; IC95%: 1.9 — 8.3), la falta de consejeria sobre LME durante la
atencion postnatal (AHR = 7.76; 1C95%: 2.99 — 20.1), primiparidad (AHR =
1.5, IC95%: 1.14 — 2.04), licencia de maternidad por 4 meses (AHR = 7,
IC95%: 2.2 — 22.2) y empleo materno (AHR = 3.77, 1C95%: 2.4 — 5.9). Asi
concluyen que la duracién media de LME fue menor entre las madres

empleadas que las desempleadas(24).

Shitie et al en el 2022 en su investigacion titulada “Exclusive

breastfeeding practice and associated factors among mothers of infants age 6
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to 12 months in Somali region of Ethiopia” evaluaron la prevalencia de las
practicas de LME y sus factores asociados entre las madres de lactantes de
6 meses a 1 afo en las comunidades rurales del sureste de Etiopia. Por tal
motivo realizaron un estudio transversal mixto en 532 madres, emplearon un
instrumento disefiado con el fin de recolectar dichos datos y se analizaron a
través de modelos de regresion logistica bivariado y multivariado.
Demostraron que la prevalencia de LME fue del 52%, el 60% de las madres
que acudieron a la atencion prenatal recibieron consejeria en LME durante
ellas, también lo recibieron casi todas las madres que acudieron a sus
controles posnatales y 41% de las parejas habian sido informadas sobre LM.
Ademas, el nivel educativo de la pareja (AOR = 2.9; 1C95%: 1.6 - 5), la
atencion prenatal (AOR = 2.1; 1C95%: 1.1 — 4.3.), el lugar del parto (AOR =
2.1; 1C95%: 1.2 — 3.6), lugar de residencia (AOR = 0,3; IC 95%: 0,2; 0,6) y
consejeria durante la atencién postnatal (AOR = 2; IC 95%: 1,2; 3,3) se
asociaron con la practica de LME. Por otro lado, la mayoria de los
participantes explicaron que las razones para no dar LME se debian a
diferentes percepciones, como que la leche materna no era alimento suficiente
o dar agua disminuia los colicos del lactante. Finalmente concluyen que se
necesitan mas esfuerzos para incrementar las practicas de LME a través de
la educacion de la poblacion y el refuerzo en la adecuada utilizacion de los

servicios de salud materna(25).

Alshammari y Haridi en el ano 2021 en su publicacion titulada
“Prevalence and Determinants of Exclusive Breastfeeding Practice among
Mothers of Children Aged 6—24 Months in Hail, Saudi Arabia” identificaron la
prevalencia y los factores asociados a la practica de LME entre las madres de
nifos de 6 a 24 meses que acudieron a los centros de atencion primaria en la
ciudad de Hail. Se recogieron los datos de 440 madres a través de un
cuestionario y se analizaron mediante modelos de regresion logistica
multivariado y bivariado. Se hallé que las madres que practicaron LME fueron
el 50.7% (IC95%: 45.9 — 55.4), 77.7% recibi6 CLM en las atenciones
prenatales y 79.9% en el hospital tras el parto. El analisis de regresion logistica
ajustado revel6 que el conocimiento de la madre sobre la LME (OR ajustado:

3.03; IC95%: 1.78 — 5.18), la atencion prenatal recibida en un establecimiento
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de salud estatal (OR ajustado: 2.63; 1C95%: 1.28 — 5.41), la lactancia de un
hijo anterior (OR ajustado: 2,42; IC 95%: 1,46-4,03), la consejeria recibida tras
el parto (OR ajustado: 2.47; IC 95%: 1.34 — 4.53) se asociaron positivamente
con la practica de LME. Por eso concluyen que es necesario reforzar la
consejeria y el apoyo a las madres durante la atencion prenatal e
inmediatamente después del parto para promover las practicas de LME,

especialmente en el sector privado(26).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Alvarez en el afo 2023 en su tesis titulada “Relacion entre la
capacitacion en lactancia materna brindada por las instituciones y la lactancia
materna exclusiva ENDES 2020 determind la correlacion entre las
capacitaciones en LM ofrecidas en diversos establecimientos y LME, para ello
hizo un analisis secundario de las bases de datos de las madres entre 49 a 15
anos de edad que contestaron el cuestionario del hogar e individual de la
ENDES 2020. Y hallé que la frecuencia de la LME fue de 74.61%, todas las
madres recibieron capacitacion en LM, dentro de ellas el 41% acudidé a un
Centro de Salud del Ministerio de Salud (MINSA) para la capacitacion en LM,
también hubo asociacion significativa entre la capacitacion en LM y LME (p <
0.001), la mayoria de las mujeres (49.31%) estuvo en el rango de 34 a 25
anos, 66.08% habitan la zona urbana, en el nivel educativo el 51.54% presentd
secundaria incompleta y completa, el 26.34% educacion superior. Finalmente
recomienda que se debe fortalecer las competencias de los profesionales que

imparten la capacitacion en LM y complementarlas con otras estrategias(27).

Por el contrario, Macarachvili en el 2023 en su investigacion titulada
“Asociacion entre consejeria en lactancia materna y practica de lactancia
materna exclusiva en madres peruanas. Un analisis de la Encuesta
Demografica y Salud Familiar (ENDES) del Peru para los afios 2005, 2010 y
2015” evalu6 la asociaciéon entre la CLM y LME en madres peruanas
participantes de la ENDES 2005, 2010 y 2015, para lo cual realizé un analisis
secundario de las bases de datos de las madres de 15 a 49 afos con hijos de
6 meses de edad o menos, que contestaron el cuestionario individual de la
ENDES 2005, 2010 y 2015. Entre sus principales resultados obtuvo que la
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cobertura de CLM para los anos 2005, 2010 y 2015 fue de 40.5%, 45.4% vy
50.7% respectivamente y la prevalencia de LME fue de 65.3%, 66.7% y 64.4%
en ese mismo orden. No hall6 relacion de recibir CLM y LME para los afios
2015 (RPa: 1.00, IC 95%: 0.92 - 1.09), 2010 (RPa: 1.03, IC 95%: 0.92 - 1.18),
2005 (RPa: 0.89, IC 95%: 0.73 - 1.08) y poblacion total (RPa: 1.00, IC 95%:
0.92 - 1.09); sin embargo, evidencié correlacion con otros factores: tipo de
parto (p < 0.001), regidn natural (p < 0.001) y nivel educativo de la madre (p <
0.001). Para finalizar discute que una posible explicacion de los resultados es
que el cuestionario utilizado en el ENDES carece de datos acerca de

frecuencia y calidad de las CLM(28).

Tenorio en el afio 2021 en su estudio titulado “Factores pre-natales y
post-natales asociados a la practica de lactancia materna exclusiva segun
ENDES 2019” determind la relacién de los factores post-natales y pre-natales
con la LME, a razén de ello hizo un analisis secundario de las bases de datos
de madres de 49 a 15 afos con algun hijo mayor de 6 meses durante la
ejecucion de la ENDES 2019. Dentro de sus hallazgos obtuvo que la
prevalencia de LME fue 67.2% y 74.6% de las madres recibi6 capacitacion en
LM. Luego, mediante analisis multivariado, la capacitacion acerca de LM (p =
0.049, Rp ajustado: 1.081; 1C95%: 1.00 - 1.168) y control postnatal fueron
variables predisponentes de LME (p = 0.00). Por ultimo, concluye que se debe
fortalecer establecimientos de atencion primaria con el fin de incrementar la
calidad y cobertura de CLM(29).

Gomero en el 2021 en su tesis titulada “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el
Hospital Barranca — Cajatambo, 2021” identificé factores implicados en el
abandono de LME en mamas de nifios de 6 meses atendidas en el Hospital
Barranca. Recolecto los datos a través de un cuestionario validado, los analizo
por medio de la prueba de chi cuadrado y demostré que madres con 19 anos
de edad o menos presentaron mayores probabilidades de abandonar la LME
(p = 0.009, OR: 11.038; 1C95%: 0.292 — 3.052), los bebés de sexo femenino
mostraron menos probabilidades de abandonar la LME (p = 0.017, OR: 0.310;
IC95%: 0.117 — 0.824). Por otra parte, acerca de los factores de la madre,

advirtié que hubo reduccién del riesgo de que las madres abandonen LME al

12


https://www.zotero.org/google-docs/?nmNo0U
https://www.zotero.org/google-docs/?UOz9ET

brindar orientaciones previas (p = 0.005, OR =0.043; IC%: 0.005 -0.351). Con
estos resultados concluye que las orientaciones en LM son intervenciones que
influyen positivamente en las madres para que no la abandonen y recomienda

la capacitacion continua del personal a cargo de impartirlas(30).

Pefia en el afio 2019 en su trabajo titulado “Practicas hospitalarias y
caracteristicas biosociales para el abandono de la lactancia materna
exclusiva. Hospital Leopoldo Barthon Thompson — EsSalud. Lima, 2017”
identifico elementos de las caracteristicas biosociales y practicas hospitalarias
que se asociaron con abandonar LME. Para ello, mediante un cuestionario
recolectd datos de las madres atendidas por la unidad de obstetricia del
Hospital Leopoldo Barthon Thompson en el transcurso del 2017. Al finalizar,
demostrd que en algunas madres la informacién sobre el beneficio (p = 0.000,
OR: 0.039; IC95%: 0.010 - 0.149), informacién sobre técnicas (p = 0.004, OR:
0.179; 1C95%: 0.051 - 0.631), demostracién de técnicas (p = 0.000, OR: 0.159;
IC95%: 0.059 - 0.426) de LM fueron factores de la practica hospitalaria
protectores contra el abandono de LME, otros factores protectores fueron las
caracteristicas sociales como tener apoyo de la pareja (p = 0.001, OR: 0.237;
IC95%: 0.101 - 0.555) y el apoyo familiar (p = 0.029, OR: 0.18; IC95%: 0.033
- 0.978). Por lo que llega a la conclusiéon de que para proteger la LME es
necesario preparar a las madres con informacion correcta y clara, a la par de

que se debe fortalecer su red de apoyo familiar(31).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Lactancia materna exclusiva

La OMS define LME como una clase de alimentaciéon mediante la cual
los lactantes sélo reciben leche materna y ningun otro alimento liquido o
solido, salvo medicamentos, minerales, vitaminas o soluciones rehidratantes

que hayan sido prescritos por indicacién médica(2,32).

Debido a que la leche materna provee todos los nutrientes que el bebé
necesita durante los primeros meses, OMS y UNICEF recomiendan LME por
los primeros 6 meses después del parto, introducir alimentacion

complementaria adecuada y procurar LM hasta los 2 afios o0 mas para
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conseguir un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos. También recomiendan
iniciar LM tempranamente, es decir durante la primera hora posparto y dar de
lactar a libre demanda, pues mejora la produccion de la leche(3,33). Por otro
lado, si la madre se encuentra severamente enferma o presenta
complicaciones que le dificulten cuidar de su hijo o continuar con la lactancia
directa, se puede extraer su leche para proporcionarla a su hijo de forma
segura, y en caso de sentir malestares para amamantar o extraer su leche, se
debe considerar el empleo de una nodriza (que otra mujer amamante a su

hijo) o el uso de leche humana de donante(33).

2.2.2 Fisiologia y caracteristicas de la leche materna

Durante el embarazo, se producen grandes cambios para permitir la
produccion de leche materna, en las glandulas mamarias los estrégenos
contribuyen al desarrollo del sistema ductal, mientras que la progesterona es
necesaria para la formacion de las estructuras alveolares, dentro de éstas
ultimas el lactégeno placentario y la prolactina inducen la diferenciacién de
dos tipos celulares caracteristicos, los lactocitos secretores y las células
mioepiteliales contractiles(34). Paralelo a los cambios mamarios, la prolactina
y el lactdégeno placentario inducen la produccion de las primeras secreciones
de leche en el lactocito, denominada calostro, sin embargo, las altas
concentraciones de progesterona placentaria suprimen dicha funcion(35).
Este calostro tiene la mas alta concentracion de elementos como
inmunoglobulinas, factores de crecimiento y células inmunitarias como la
Inmunoglobulina A secretora y lactoferrina que son esenciales para el
desarrollo del intestino del bebé y del sistema inmune, asi como proteinas,
acidos grasos y vitaminas liposolubles que se han asociado a un adecuado

neurodesarrollo(36).

Los estrégenos, la progesterona y el lactégeno placentario decaen
inmediatamente después del parto; por otro lado, la prolactina se dispara y la
sintesis de leche aumenta significativamente debido a la mayor actividad de
los lactocitos(34). Resulta crucial que el neonato inicie la lactancia tan pronto
sea posible, ya que va a permitir el reflejo de eyeccion, que consiste en la

liberacion de oxitocina ante el estimulo de succion en el pezén por parte del
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bebé, esta oxitocina provoca que las células mioepiteliales se contraigan y
permita la salida de calostro de las mamas para iniciar su primera
alimentacion, ademas, este reflejo de succion bloqueara el efecto de la
hormona inhibidora de la retroalimentacion de la leche, que actua mientras las
glandulas mamarias estan llenas, por lo que a partir de este momento el
estimulo para la produccion de la leche materna pasa a ser el vaciamiento de

las glandulas mamarias(37,38).

Desde el cuarto dia hasta aproximadamente el décimo dia, el volumen
de leche producida incrementa, esto se explica porque los lactocitos alteran
su permeabilidad, concentrando en mayor cantidad lactosa, calcio y potasio a
predominio de sodio, cloro y los otros componentes, generando una gradiente
osmotica mayor que la del calostro, a la leche de este periodo se le conoce
como “de transicion”. Después de la leche de transicion, se produce la “leche
madura” cuya principal fuente energética proviene de los lipidos, es rica en
vitaminas, minerales y carbohidratos; ademas, a diferencia de las leches
animales ésta contiene menos cantidad de proteinas, es mas facil de digeriry
es esteéril. Por ultimo, la leche madura tiene una mejor calidad de lipidos y
proteinas que la leche artificial, y a diferencia de ésta, tiene la propiedad de
variar su composicion y produccion ligeramente para cubrir las necesidades
cambiantes del bebé; es asi que dos tomas distintas no contienen

exactamente la misma proporcion de nutrientes(35,37,39).

2.2.3 Beneficios de la lactancia materna

La LM sigue demostrando multiples ventajas, en los nifios reduce el
riesgo de mortalidad por el sindrome de muerte subita del lactante y por
enterocolitis necrotizante, ademas protege de infecciones respiratorias y
gastrointestinales, mas adelante promueve el desarrollo neurolégico que
permite mejor rendimiento escolar y niveles mas altos de coeficiente
intelectual, se ha evidenciado también que disminuye la probabilidad de
padecer de diabetes, obesidad, prevenir la formacion de caries y favorecer la

denticién, asi como disminuir el riesgo de desarrollar asma(40—-42).

En la madre el inicio de la lactancia se ha asociado con menor tiempo

de recuperacion después del parto y menor riesgo de presentar anemia
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porque disminuye la hemorragia posparto y acelera la involucion uterina,
ademas contribuye al espaciamiento intergenésico por la amenorrea que
induce, también el mantenimiento de la lactancia contribuye a la disminucion
de niveles de colesterol y triglicéridos por el déficit calérico que supone, esta
situacion conduce a que la madre pierda el peso que gand durante la
gestacion y protege contra la obesidad, por otro lado, a largo plazo la mayor
duracion de la lactancia se ha asociado a menor riesgo de padecer
dislipidemia, hipertensién y diabetes mellitus 2, finalmente, también se ha
asociado con una menor probabilidad de desarrollar cancer de ovario, mama

y endometrio, asi como osteoporosis(40,43,44).

2.2.4 Contraindicaciones para la lactancia materna

A pesar de todas las evidencias a favor de la alimentacion con leche
materna, hay condiciones en las que es contraproducente administrarla, como
por ejemplo en el caso de que el bebé sea diagnosticado de galactosemia,
esta condicion imposibilita la metabolizacién de la leche, también infecciones
que podrian transmitirse como el virus linfotropico humano de células T de tipo
| o ll, brucelosis no tratada, tuberculosis activa no tratada o enfermedad por el
virus del Ebola. Por otro lado, el abuso de sustancias como los opioides y
cocaina tienen un efecto antagonico sobre el desarrollo neuroldgico a largo
plazo, por lo que tampoco se recomienda la lactancia en dicha
situacion(43,45).

También existen situaciones transitorias que deben ser consideradas
para contraindicar LM, como el uso de radiofarmacos y ciertos medicamentos
maternos que podrian pasar a través de la leche o en caso de presentar

infeccion activa por virus de herpes simple(43,46).

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una
contraindicacion absoluta para la lactancia por su posible transmision a través
de ella; sin embargo, en los paises de muy bajos recursos en donde la
desnutricion infantil es mortal, las ventajas de LM pueden sopesar al peligro
de adquirir la infeccion por VIH mediante la leche humana. Es asi que se
recomienda que para poder alimentar a los bebés con leche materna, las
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madres deben conseguir una supresion continua de la carga viral por lo menos

durante el tercer trimestre y después del parto(43,46).

2.2.5 Técnicas de lactancia materna

Posicién: Puede dar de lactar sentada o acostada dependiendo de la
comodidad de la madre. Si la madre se sienta, la posicidn correcta es sostener
recta la columna y las rodillas un poco levantadas. Luego, debe colocar al
bebé en el pliegue del codo, mirando hacia ella y manteniendo la cadera, el

hombro y las orejas alineados(17).

Agarre: La madre, usando los dedos, sostiene el seno entre 3 a 4 cm
alrededor del pezon, forma una "C" con la mano y coloca el rostro del bebé
frente a sumama, y la nariz del bebé frente al pezdn. Luego, para estimular al
bebé a abrir la boca y se prenda del seno hasta la areola, la madre debe rozar

su labio superior con el pezon(17).

Entre los signos que denotan un buen agarre del bebé a la mama se
tiene que la boca estd muy abierta, la barbilla toca el pecho, el labio inferior
esta evertido, la oreja, el hombro y la cadera estan alineados y sobresale mas

areola por arriba que por debajo del labio inferior(17).

En caso de que el bebé succione débilmente, lo cual suele ocurrir con
analgesia obstétrica, es probable que aun esté bajo los efectos de los
medicamentos, por lo que dormiria antes de amamantar lo necesario, en esta
situacion, se recomienda descubrir al bebé y colocarlo piel con piel por encima
del térax de su madre, con masajes delicados, estimularlo de la zona inferior
a la superior y permitir que reconozca los senos maternos, generalmente
maman por cuenta propia, por lo que no se recomienda proporcionar biberdn.
En caso de que el bebé no pueda prenderse al pecho debido a pezones
invertidos o planos, se debe ayudar a la madre a presentar el pezdn,
normalmente estimular el pezén, que la pareja succione o con una jeringa
cortada por el cilindro, inmediatamente antes de la lactancia, suelen ser

suficientes(17).

Frecuencia y duracion de las mamadas: Se recomienda dar de lactar
en promedio 12 a 8 veces al dia segun la demanda y a cualquier momento del

dia. La lactancia nocturna aumenta la sintesis de leche y no existe una pauta
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de alimentacion unica en cada bebé; unos pueden tardar sélo diez minutos
por lactada, mientras que otros, hasta treinta minutos. Se enfatiza el hecho de
que gran parte de las madres sintetizan mayor cantidad de leche de lo que

puede consumir su bebé(17).

Sefiales de hambre en el bebé: El bebé abre la boca, se succiona las
manos, saca la lengua, se siente incbmodo y grita, también busca el seno de
su madre girando la cabeza y buscandolo. Ademas, un signo de hambre tardio

es el llanto(17).

Sefales de tomas efectivas: el bebé esta satisfecho y tranquilo, suelta
espontaneamente el pecho, tiene el peso adecuado, produce orina clara y la

excreta muchas veces durante el dia(17).

Senales de buena transferencia de leche: las lactadas son profundas,
lentas y con pausas, las mejillas del bebé se redondean cuando succiona,

cuando deglute emite sonidos, la madre siente la eyeccion de la leche(17).

2.2.6 Promocion de la lactancia materna

Aunque existen abrumadoras ventajas de practicar LME, el estilo de
vida actual, el escaso apoyo familiar, algunas carencias del sistema de salud,
costumbres y creencias, asi como la desinformacion y la falta de interés
politica, se convierten en serias dificultades para comenzar y sostener LM(47—
49). A causa de ello se necesita desarrollar politicas, estrategias e
intervenciones para apoyarlas y promoverlas, una de las primeras acciones
fue en 1974 durante la 27 Asamblea Mundial de Salud (AMS) donde se hace
notar la disminucion de la prevalencia y duracion de LM relacionados a
diversos factores, el mas importante, el fomento indiscriminado de sustitutivos
de leche materna, por lo cual hacen un llamado a formular medidas
regulatorias en este aspecto. Mas adelante en la 31 AMS de 1978 el problema
sigue vigente, esta vez al problema de la promocion agresiva de los
sucedaneos de leche materna se le suma que cada vez mas madres trabajan,
asi la asamblea recomienda priorizar las acciones en los escenarios politicos
y sociales que promuevan y faciliten la practica de LM. Acerca de la situacion
del empleo de sustitutivos de leche materna, desde 1979 se inicio el debate

sobre las politicas que normen este asunto; es asi que en 1981 se adopté el
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“Cddigo Internacional de comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna”

que busca evitar la comercializacion agresiva y carente de ética(50).

En 1989, OMS y UNICEF establecieron “Diez pasos para una lactancia
materna exitosa”, que incluyeron politicas y procedimientos para apoyar la LM
en las instituciones de salud que cuentan con servicio de maternidad y
neonatologia(51). Un afio después, la Declaracién de Innocenti instd a que los
paises participantes garanticen que todos los establecimientos cumplieran
con estos pasos(52). Por lo que, para fomentar su implementacion, se lanzé
la Iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN) hacia 1991(53). Los
centros que cumplan con los Diez Pasos y el Cdodigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna podrian recibir la
designacion de "amigos del lactante". Mas tarde, por el aino 2002 la AMS lanzo
la “Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio”

e inst6 a todos los centros de salud a aplicar estos pasos(54).

En el aniversario 15 de la Declaracion de Innocenti en 2005, se
emplazo a reforzar la IHAN y ampliar su aplicacion a servicios de maternidad,
neonatologia y salud infantil(52). Al afio siguiente, el manual de herramientas
del IHAN se actualizdé para incluir nuevas pruebas, nuevas pautas para
mujeres con VIH y nuevas estrategias de apoyo para las madres que
decidieron no amamantar. El paquete también incluye herramientas de

formacion y evaluacion actualizadas(55).

Aunque muchos paises han implementado la IHAN en algun momento,
la cobertura ha sido baja. Asi, al afio 2017, alrededor del 10% de los neonatos,
a nivel mundial, nacié en hospitales designados como amigos del lactante(56).
Sin embargo, es posible que el impacto de la iniciativa haya sido mayor de lo
que indicé esta cifra, ya que los hospitales pudieron haber aplicado los Diez
Pasos sin haber alcanzado la designacion formal.

En el 2018 la OMS hizo una revision de los Diez pasos en donde las
directrices mas novedosas fueron sobre la 6ptima alimentacion para los recién
nacidos de peso bajo al nacimiento en naciones de medianos y bajos ingresos,
hace hincapié en la importancia de aplicar IHAN dentro de un enfoque mas

amplio para respaldar la LM en las familias, las comunidades y los centros
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laborales y también enfatiza en el disefio de instrumentos para la
monitorizacion de la cobertura de la CLM, en la tabla 1 se indican los Diez

Pasos propuestos(18).

Tabla 1. Diez pasos para una lactancia exitosa — Revision 2018

1a. El Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna: Cumplir plenamente el Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las resoluciones

pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

1b. Politica de alimentacion infantil: Disponer de una politica de
alimentacion infantil escrita la cual sea difundida frecuentemente a los

padres y al personal.

1c. Sistemas de monitoreo y gestion de los datos: Establecer sistemas de

seguimiento y gestion de datos.

2. Competencias del personal: Garantizar que el personal cuente con los

conocimientos, competencia y habilidades necesarias para apoyar LM.

3. Informacién prenatal: Discutir el manejo y la importancia de LM con las

gestantes y sus familias.

4. Cuidados postnatales inmediatos: Favorecer el contacto piel con piel
ininterrumpido e inmediato y apoyar a las madres para que inicien LM

inmediatamente tras el parto.

5. Apoyo para la lactancia materna: Ayudar a las madres a iniciar y

mantener LM, también a gestionar los desafios habituales.

6. Suplementacion: No suministrar a los neonatos que amamantan algun
alimento o liquido distinto de la leche materna, a excepcién si hubiera

prescripcion médica.

7. Alojamiento conjunto: Posibilitar a las madres y sus bebés permanecer
juntos durante su estancia hospitalaria.
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8. Alimentacion responsiva: Ayudar a las madres a reconocer y responder

a las sefnales de alimentacion de sus hijos.

9. Biberones, tetinas y chupetes: Orientar a las madres acerca del empleo

y peligros de los chupetes, biberones y tetinas.

10. Atencion al alta: Coordinar el alta para que los padres y sus hijos

obtengan acceso a apoyos y cuidados de forma continua y oportuna.

Fuente. The revised baby-friendly hospital initiative (2018)

En ese mismo afo también se publicé “Implementation guidance on
counselling women to improve breastfeeding practices", esta guia ofrece 6
recomendaciones clave basadas en la evidencia sobre la CLM como una
intervencion en salud publica con el proposito de mejorar las practicas de LM,

en la tabla 2 se mencionan éstas recomendaciones(15).

Tabla 2. Recomendaciones de consejeria sobre lactancia materna
de la guia 2018 de la OMS

1) Debe proporcionarse asesoramiento sobre lactancia materna a todas las

mujeres embarazadas y a las madres con bebés y nifios pequefios.

2) El asesoramiento sobre lactancia materna debe proporcionarse tanto en

el periodo prenatal como en el postnatal, hasta los 24 meses o0 mas.

3) El asesoramiento sobre lactancia materna debe proporcionarse al menos

seis veces y, ademas, cuando sea necesario.

4) EI asesoramiento sobre lactancia materna debe proporcionarse
presencialmente. Ademas, puede proporcionarse por teléfono o por otros

medios de asesoramiento a distancia.

5) El asesoramiento sobre lactancia materna debe ser proporcionado como
una atencion continuada por profesionales de la salud debidamente
capacitados y por consejeros de lactancia materna no profesionales y de la

comunidad.
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6) El asesoramiento sobre lactancia materna debe anticipar y abordar retos
y contextos importantes para la lactancia materna, ademas de establecer

habilidades, competencias y confianza entre las madres.

Fuente. Counselling of women to improve breastfeeding (2018)

Para el 2021, la OMS publico la “Guia de implementacion en consejeria
a las mujeres para mejorar las practicas de lactancia materna” en donde se
detalla la estructuracion de un programa para asegurar que las madres
reciban consejeria de calidad, también resume puntos clave que deben tocar
las consejerias y recalca la necesidad de contar con sistemas de monitoreo
de la cobertura de la consejeria para evaluar el progreso, identificar desafios
y sugerir mejoras, siendo éstos dos ultimos los puntos clave para la
adaptacion del programa a poblaciones en riesgo y necesidades especiales
como madres adolescentes, nifios con paladar hendido, nifios con
malformaciones, madres y/o nifios con discapacidades u hospitalizados, en la

tabla 3 se indican las estructuraciones de cada sesion sugerida(19).

22


https://www.zotero.org/google-docs/?2PFGNW

Tabla 3. Momentos clave para el asesoramiento sobre lactancia
materna

Primer contacto: periodo prenatal

Preguntar sobre la decision de amamantar, la experiencia previa en

lactancia y sus preocupaciones

Informar acerca de los riesgos de la alimentacion artificial y los beneficios

de la lactancia materna.

Dar orientaciones anticipadas para el parto, como el contacto ininterrumpido

piel con piel y el alto valor del calostro.
Explicar patrones para la alimentacion del lactante
Demostrar la posicion y el agarre y practicar con un mufieco.

Demostrar la extraccion manual de la leche materna en caso de dificultades

para amamantar
Reforzar la importancia de la lactancia materna exclusiva

Involucrar a otros profesionales de la salud en la orientacién a la gestante

Segundo contacto: durante e inmediatamente después del parto (hasta 48

0 72 horas después del parto)
Aclarar la relevancia de evitar que la madre y el bebé se separen.

Describir el alto valor del contacto piel con piel ininterrumpido como minimo

una hora enseguida del parto

Observar como el bebé se agarra al pecho, ayudandole cuando sea

necesario.

Ayudar a lograr una buena posicidon y fijacion y mostrar posiciones

alternativas

Explicar las senales y los comportamientos de alimentacion del lactante,
comienzo de la lactancia, la respuesta a la lactancia y los signos de

transferencia adecuada de leche.

Reforzar la importancia de LME
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Orientar a las madres en el empleo y peligros de los chupetes, biberones y

tetinas

Aconsejar sobre la importancia de LM como parte del cuidado continuo de
la mama canguro para los recién nacidos con peso, pequefios para su edad

0 prematuros

Tercer contacto: Entre una y dos semanas después del nacimiento
Observar una toma y preguntar como va la lactancia

Tranquilizar si va bien, hablar sobre cualquier dificultad y ofrecer ayuda
Explicar la posicion y el agarre correctos y las posiciones alternativas
Ayudar con la posicion y el apego segun sea necesario

Reforzar en la relevancia de LME

Ensefar la técnica de extraccion de leche

Aconsejar sobre las indicaciones meédicas para la suplementacion

alimenticia tras la evaluacion y el tratamiento

Cuarto contacto: Entre 3 a 4 meses después del nacimiento

Tranquilizar a la madre sobre lo que va bien y preguntar si hay alguna
dificultad.

Reforzar sobre la relevancia de LME por los primeros 6 meses. Hablar sobre
alimentacion complementaria adecuada, oportuna, apropiada y segura, y de

la alimentaciéon complementaria responsiva, como orientacioén anticipatoria.

Discutir cualquier preocupacién sobre el suministro de leche. Aconsejar
sobre las indicaciones médicas para la suplementacion alimenticia tras la

evaluacion y el tratamiento

Proporcionar informacion y explicar el comportamiento alimentario del

lactante

Quinto contacto: a los 6 meses (al inicio de la alimentacién complementaria)

Preguntar a la madre como se encuentra, tranquilizarla y ayudarla en caso

de dificultades.
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Hablar de los problemas de alimentacién

Hablar de los beneficios de la lactancia materna en forma continua hasta

los 2 anos de edad.

Hablar de la alimentacion complementaria apropiada, oportuna, segura y

adecuada, y hacer hincapié en la alimentacion complementaria responsiva.

Sexto contacto: después de los 6 meses

Discutir los beneficios de la lactancia materna continuada hasta los 2 afos

de edad y mas.

Discutir la importancia de una alimentacion complementaria oportuna,
adecuada, segura y apropiada, y hacer hincapié en una alimentacion

complementaria responsiva.

Fuente. Implementation Guidance on Counselling Women to Improve

Breastfeeding Practices (2021)

En el contexto peruano también se han realizado esfuerzos para
fomentar la practica de LM, es asi que desde 1992 el Peru asumio la iniciativa
Hospital Amigo de la Madre y el Nifo (HAMN) para sacar a flote el “Plan
Nacional de Lactancia Materna”. Un afo después, el MINSA disena el “Plan
Nacional de Capacitacion para Capacitadores en Lactancia Materna” y logra
capacitar a médicos, enfermeras y obstetras en la ejecucion los Diez Pasos
en sus respectivos establecimientos(57). En el afio 2006 se actualiza el
Reglamento de Alimentacion Infantil y refuerza las bases legales para
promover buenas practicas en alimentacion complementaria, los derechos
para la atencion en salud de la madre y el empleo de los sustitutos de la leche

materna(58).

Hacia el 2014 publican “Guia técnica de implementacién de grupos de
apoyo comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa” en
donde implementan y organizan los grupos de apoyo entre pares en espacios
comunales para proteger la LM, esta norma busca que las madres que ya
tuvieron experiencia con la lactancia sirvan como guias a las madres que

recién son dadas de alta y formar una red de apoyo en la comunidad(59).
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Para el 2015 se aprueba “Guia técnica para la consejeria en lactancia
materna”, la cual trata de establecer los principios metodoldgicos,
conceptuales e instrumentales en el desarrollo de CLM para apoyar y facilitar
el ejercicio del derecho de las madres a amamantar a sus hijos hasta los dos
afios o mas. Establece que la consejeria es un proceso comunicativo con fines
educativos entre el consejero en lactancia debidamente capacitado y la madre
o gestante segun la etapa en la que se encuentre, ademas este proceso debe
ser adecuado a su entorno cultural y necesidades con el fin de apoyar la
practica de lactancia, asi mismo, los establecimientos de salud se ven
obligados a acatarla, en la tabla 4 se indican los niveles en los que se aplican

las consejerias segun la etapa gestante o madre(17).

Tabla 4. Consejeria en lactancia materna segun niveles de
atencion

. Parto y .
. Atencion . Atencion
Nivel puerperio
prenatal . . postnatal
hospitalario
Lactario
institucional
Grupo de apoyo | Grupo de apoyo
Puesto de salud Grupo de
para madres para madres
apoyo para
madres
Sala de partos
Consulta de Grupo de
. Puerperio
consejeria en apoyo para
. inmediato
lactancia madres
Centro materno Lactario Alojamiento Consultorio de
institucional conjunto CRED
Grupo de apoyo Nutricion: Consultorio
Lactario de L
para madres pediatria.

hospitalizacion
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Consulta de | Grupo de apoyo | Consulta  de

obstetricia y | para madres consejeria en
ginecologia Visita lactancia
Consulta de | domiciliaria Consultorio de
Nutricion nutricion
Curso de Consulta de
psicoprofilaxis y obstetricia vy
estimulacion ginecologia
temprana Lactario
institucional

Consultorio en
Consultorio de

lactancia
lactancia Sala de partos.
materna
materna Puerperio :
. ' Consultorio de
Consulta de | inmediato —
pediatria y
obstetricia Y | Alojamiento neonatologia
ginecologia conjunto
Hospitales/Institutos Consulta  de
Consulta de | Nutricion: CRED
nutricién Lactario de
o Consulta de
Curso en | hospitalizacion L
nutricion
estimulacién Visita
o Consulta de
temprana Y | domiciliaria

psicoprofilaxis obstetricia 'y

ginecologia

Fuente. Guia técnica para la consejeria en lactancia materna (2019)

Los esfuerzos por promocionar LME siguen firmes, es asi que en
diciembre de 2023 el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas se
certific6 como HAMN tras superar rigurosas evaluaciones externas e internas
que garantizan el cumplimiento de los Diez Pasos en favor de la éptima
alimentacion y cuidado del lactante(60).
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2.3 Formulacion de la hipoétesis

2.3.1 Hipétesis general

H1: La Consejeria en Lactancia Materna esta asociada
estadisticamente a la lactancia materna exclusiva en mujeres con parto

vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

HO: La Consejeria en Lactancia Materna no esta asociada
estadisticamente a la lactancia materna exclusiva en mujeres con parto

vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

2.3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

HE1: La Consejeria en Lactancia Materna en el periodo prenatal esta
asociada estadisticamente a la lactancia materna exclusiva en mujeres con
parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto
2023

HO1: La Consejeria en Lactancia Materna en el periodo prenatal no esta
asociada estadisticamente a la lactancia materna exclusiva en mujeres con
parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto
2023

Hipotesis especifica 2:

HEZ2: La Consejeria en Lactancia Materna en el puerperio hospitalario
esta asociada estadisticamente a la lactancia materna exclusiva en mujeres
con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-
agosto 2023

HO2: La Consejeria en Lactancia Materna en el puerperio hospitalario
no esta asociada estadisticamente a la lactancia materna exclusiva en
mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
junio-agosto 2023
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Hipotesis especifica 3:

HE3: La Consejeria en Lactancia Materna en el periodo postnatal esta
asociada estadisticamente a la lactancia materna exclusiva en mujeres con
parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto
2023

HO3: La Consejeria en Lactancia Materna en el periodo postnatal no
esta asociada estadisticamente a la lactancia materna exclusiva en mujeres
con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-
agosto 2023
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

Este estudio tuvo un disefio no experimental, puesto que no ocurrié
intervencion alguna sobre las variables de estudio y, debido a que se recolecto
los datos de las variables por unica vez en cada sujeto, se defini6 como de
corte transversal. También emple6é un enfoque cuantitativo, ya que las
variables fueron cuantificadas para su medicién y se utilizaron métodos
estadisticos para su analisis. Fue de alcance descriptivo y analitico porque se
especificaron las caracteristicas del grupo de estudio y busco determinar la
relacion entre las variables de estudio sin establecer una relacion causal,

respectivamente(61).
3.2 Poblacioén

Quedd conformada por todas las mujeres que tuvieron parto vaginal en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en los meses de junio a agosto de
2023.

3.3 Muestra y muestreo

Se calculé el tamafo de la muestra necesaria en poblaciones finitas
para estimar la proporcion de ocurrencia del fendmeno en estudio(62),

mediante la férmula:

NZ° pq
d2 (N-1)+22 pq

Donde:
n = tamano de la muestra

N = tamafio de la poblacion
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p = proporcion aproximada de la variable a investigar en la poblacion
de estudio; al no conocer alguna proporcion de practicas de LME en Lima
Norte, se considerara un valor del 0.5 en el cual la probabilidad de practicar

LME o no son iguales para asegurar un mayor tamafio muestral(61).

g = proporcion de la poblacion de estudio que no presenta la ocurrencia

de la variable a investigar (1-p).
Z = nivel de confianza al 95% = 1.96
d = nivel de precisién absoluta al 95% = 0.05

Para el estudio se contabilizd una poblacion de 248 mujeres, y

reemplazando:

248%1.96%2x0.5X0.5

= 0.052x(248—-1)+1.962x0.5%0.5
n=151

n

La muestra se caracterizd segun los siguientes criterios de elegibilidad:

3.3.1 Criterios de inclusion

Madres mayores de 18 aifos al momento del inicio de la gestacién
Madres de niflos mayores de 6 meses

Madres de niflos menores de 9 meses

Madres que brinden su consentimiento para participar en el estudio
Madres que respondan completamente al cuestionario propuesto

3.3.2 Criterios de exclusion

Madres con contraindicaciones para la lactancia materna
Nifios con contraindicaciones para la lactancia materna

Nifos con comorbilidades que dificultan la lactancia materna
Madres con comorbilidades que dificultan la lactancia materna

Madres con datos de filiacidén incompleta en la historia clinica
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Madres que desistan en su participacion

La seleccion de la muestra fue a través del método aleatorizado simple

para asegurar su representatividad.

3.3 Variables

3.3.1 Independiente

Consejeria en Lactancia Materna, fue medida mediante la seccion

Antecedentes de Consejeria en Lactancia Materna del instrumento propuesto

3.3.2 Dependiente

Lactancia Materna Exclusiva, sera cuantificada mediante la seccidn

Antecedentes de Lactancia Materna Exclusiva del instrumento propuesto

3.3.3 Interviniente

Antecedentes obstétricos, sera cuantificada mediante la seccion

Antecedentes obstétricos
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3.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 5. Operacionalizacion de variables

. Definicion | Definicion , . . : .

Variable conceptual | operacional Dimension Indicadores Item | Tipo Escala | Valor | Instrumento

Proceso Consejeria en

educativo Lactancia

realizado Materna I . 0: No

por el Prenatal recibida 22 Cualitativa | Nominal 1- Si

personal durante la

de salgd Proporcion gestac_lon’

capacitado de mujeres Consejeria en

en Lactancia : :
Variable consejeria ?;c;eibieron Materna ggﬁzgfenr?:o
Consejeriaen | materna, | o1 lactancia P rimeros 3 ' Materna y
Iactancj:ia ueda | Maternaen g'as tras el Lactancia
materna iqnformacié algun I rt Materna

NV apovo momento de parto Exclusiva

ogortzn)c/) a la gestacion Consejeria en

Ia y/o lactancia Lactancia

Materna
t g . . ;

323322?6 Postnatal recibida entre | 24 Cualitativa | Nominal (1): g.o

en relacion los 7 d'fS y 6|

con su merfes ras e

lactancia parto
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Lactancia

materna .
Proporcion
en la que .
de mujeres
el lactante e
Variable solo recibe 9 ! Alimentacion
. alimentaron .,
dependiente leche . , so6lo con leche
Unicamente | Lactancia 18 ]
materna o materna oy . 0: No
. . con leche materna al Cualitativa | Nominal | ; ..
Lactancia extraida de . durante los 1: Si
materna a exclusiva . 20
materna su madre o N primeros 6
. sus hijos
exclusiva de una meses
. durante los
nodriza )
primeros 6
durante los
. meses
primeros 6
meses
0:
Son , Primi
factores Categorias para
que alas que se Paridad 9 Cualitativa | Nominal 1
) . le asignara -
. intervienen 9 Multi
Variable un valor
. . entre las para
interviniente . para -
variables 0:
, calcular su Neonatales
de estudio, ., Feme
Antecedentes | . proporcion y .
s influyendo . Sexo del o : nino
obstétricos . ayudaran a . . 10 Cualitativa | Nominal | .
inesperada . recién nacido 1:
explicar los
mente en Masc
., resultados )
su relacion ; ulino
del estudio. ,
o resultado Lactancia oL . 0: No
. 21 Cualitativa | Nominal .
anterior 1: Si
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Contacto piel

con piel tras el | 11 Cualitativa | Nominal (1): glo
Contacto parto :
piel con piel | Contacto piel 0: No
con piel precoz | 12 Cualitativa | Nominal 1: Sj
tras el parto '
Madre y bebé
compartieron
el mismo 0- No
ambiente 13 Cualitativa | Nominal 1: Sj
durante la '
estancia
Alojamiento | hospitalaria
conjunto Madre y bebé
no
compartieron 0: No
el mismo 14 Cualitativa | Nominal 1: Sj
ambiente por '
mas de una
hora
Madre 0- No
amamanté 15 Cualitativa | Nominal 1: Sj
alguna vez )
Inicio 0:
Lactancia Momento en Desp
Materna que la m'adre 16 Cualitativa | Nominal | 43
comenzo a del
amantar prime
r dia
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Prime

r dia
2:
Prime
ra
hora
Administraci | Facilitan
on de biberén con
formula_ formula_ 17 Cualitativa | Nominal Oj N.O
maternizada | maternizada al 1: Si

en el
hospital

bebé después
del parto
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3.5 Técnicas e instrumentos

Para la recoleccién de datos la técnica usada fue la entrevista y se
empleo el cuestionario de elaboracion propia (Anexo 2), para el registro de las

variables Consejeria en Lactancia Materna y Lactancia Materna Exclusiva.

Tabla 6. Ficha técnica del instrumento

Aspectos Detalles
Determinar la relacion entre la Consejeria en lactancia

Objetivo materna y la Iactangia materna ex_clusiva en mujere_s con
parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales junio-agosto 2023

Tiempo 15 minutos

Lugar Domicilio de encuestados vy via telefonica

Fec_;ha de 20 de febrero al 10 de marzo 2024

aplicacion

Muestra 151 mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

Muestreo Aleatorizado simple

Escala Nominal

Numero de o4

preguntas

Tipo de Abiertas y cerradas

preguntas

Fuente. Elaboracion propia

Validez

La validez hace mencion al nivel en que el instrumento realmente mide
lo que tiene como finalidad medir(61). Para la presente investigacion se realizo
la validez de contenido mediante juicio de expertos, los cuales fueron en total
5, que evaluaron la pertinencia y claridad de los items presentados. El juicio
de expertos fue sometido al estadistico V de Aiken por el método score(63),
con intervalo de confianza al 95% para el criterio de decision de la idoneidad

del instrumento. (ver Anexo 4).
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Tabla 7. Validez de contenido por juicio de expertos

N° | Grado académico Apellidos y Nombres | Dictamen
Médico Pediatra y Neonatodloga. Raffo Neyra de

1 | Consultora en Lactancia Materna Samaniego, Milagro | Aplicable
IBLCE®. Aurora
Magister en Salud Publica. Médico | Reategui Guzman, .

2 . . - Aplicable
Pediatra Luis Ameérico

Magister en Docencia e Schult Montoya,

3 | Investigacion en Salud. Médico Aplicable
! Sandra
Pediatra
Doctor en Ciencias de la Salud. Kolevic Roca. Lenka
4 | Magister en Educacion. Médico . ’ Aplicable
. Angelita
Pediatra
Doctor en Ciencias de la Salud. Mora Aquilar. Carlos
5 | Magister en Salud Publica y 9 ’ Aplicable

Victor

Gestion Sanitaria. Médico Pediatra
Fuente. Elaboracion propia

Confiabilidad

Para considerar a un instrumento confiable, se debe medir la
consistencia y coherencia de los resultados recogidos por éste(61), es por ello
que se empled el coeficiente de Kuder-Richardson 20 (KR20) para el

instrumento debido a que se trabajo con preguntas dicotomicas.

Tabla 8.Interpretacion del valor de indice de confiabilidad

indice de confiabilidad | Criterio

0.81-1 Muy confiable

0.61 - 0.81 Confiable

0.41-0.60 Cuestionable

0.21-0.40 Pobremente confiable
0.00-0.20 Muy pobremente confiable

Fuente. Miller, Linn & Gronlund (2009)

Para el calculo del indice de confiabilidad se aplicé una prueba piloto
en una muestra aleatorizada de 20 mujeres con parto vaginal atendido en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023. Se colocaron los

datos obtenidos de la prueba piloto en el programa Microsoft Excel 2016, se
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aplicé una sumatoria de respuestas por individuo, ademas se aplicé la férmula
de calculo de varianza por item, se calculdé el porcentaje de respuestas
correctas y de respuestas incorrectas. Por ultimo, se aplicé la formula de
Kuder-Richardson para la confiabilidad del instrumento, donde el
“Cuestionario de Consejeria en Lactancia Materna y Lactancia Materna
Exclusiva” arrojo el valor KR20 en 0.87 y se definio el cuestionario como "Muy
confiable” dentro de la escala de confiabilidad segun Miller, Linn & Gronlund
(Ver Anexo 5).

3.6 Plan de recoleccion de datos

Se solicitd evaluacion y autorizacion al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales a través de su Comité de Etica para la ejecucién de la investigacion
(Anexo 6), se registré en hoja de datos virtual los datos de filiacion de la
poblacion de estudio provenientes de sus historias clinicas para su posterior
contacto. Para la aplicacion del instrumento (Anexo 2) previamente se solicitd
autorizacion del participante mediante un consentimiento informado (Anexo
3).

3.7 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de las 151 informantes del instrumento fueron
volcados a una hoja de datos Excel 2016 para organizarlos y exportarlos
facilmente al paquete estadistico SPSS version 27. En este software se
generaron las estadisticas descriptivas como los analisis de frecuencia,
considerando numeros y porcentaje de cada una de las caracteristicas
sociodemogréficas y de las variables intervinientes, para una descripcion de
la poblacion y caracterizacion de las mismas. Para el analisis inferencial se
utilizé la prueba no paramétrica de chi-cuadrado de Pearson para demostrar
la asociacion estadistica entre las dimensiones de la variable dependiente e
independiente con una significancia en p < 0.05. Cabe resaltar que esta
prueba se adecua porque se cuenta con una muestra mayor a 50 personas y

por ser ambas variables de naturaleza cualitativa.
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3.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion analizé una base de datos primaria en base
a historiales clinicos, por lo que trabajo con datos sensibles, motivo de ello se
solicité autorizacion al Comité de ética del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales para acceder a los datos clinicos de la poblacion. Asimismo, en
respeto a la autonomia de los participantes, se les solicité un consentimiento
informado en el que permiten la aplicacion del instrumento, también los
participantes del estudio tuvieron la libertad de retirarse del estudio si lo
deseaban. Ademas, se honré la confidencialidad de los participantes mediante
su codificacién en la base de datos. Finalmente, esta investigacién busca
aproximar de la manera mas precisa posible la relacion de la Consejeria en
Lactancia Materna y el éxito de la Lactancia Materna Exclusiva, por lo que el

autor se comprometié a mantener la veracidad e integridad de los datos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Rango de Edad
60
50
40

52
33
30 24
21
) 18
-
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oS O O

® Cantidad de mujeres

Grafico 1. Rango de edad de las mujeres con parto vaginal atendido
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto de 2023.
Elaboracion propia

Se puede observar en el Grafico 1 que la mayor proporcién de mujeres
se ubica en el rango de edad entre 26 a 30 afios con 34.4% y la menor se

encuentra en el rango de 41 a 45 afios con 2%.
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Tabla 9. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con
parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-
agosto 2023

Datos Sociodemograficos Frecuencia Porcentaje

Distrito

Comas 52 34.4%
Carabayllo 81 53.6%
Los Olivos 6 4%
Canta 6 4%
San Martin de Porres 3 2%
Puente Piedra 3 2%
Nivel Educativo

Primaria 3 2%
Secundaria 91 60.3%
Superior 57 37.7%
Estado Civil

Sin pareja 21 13.9%
Con pareja 130 86.1%
Ocupacioén

Independiente 27 17.9%
Ama de casa 124 82.1%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 9 se denota que, de las 151 mujeres participantes, la mayor
proporcién vive en el distrito de Carabayllo (53.6%) y la menor, en San Martin
de Porres (2%) y Puente Piedra (2%). También que 57 mujeres alcanzaron el
nivel educativo superior, 91 alcanzaron el secundario y solo 3 de ellas
alcanzaron el primario. Ademas, el 86.1% contaban con pareja y el 13.9% no.
Por ultimo, el 82.1% se dedica a labores como ama de casa, mientras que el

17.9% trabaja de forma independiente.
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Tabla 10. Cobertura de la consejeria en lactancia materna de las
mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales junio-agosto 2023

Consejeria en Lactancia Materna Frecuencia Porcentaje
Prenatal

Si 111 73.5%
No 40 26.5%
Puerperio hospitalario

Si 114 75.5%
No 37 24.5%
Postnatal

Si 129 85.4%
No 22 14.6%

Fuente. Elaboracién propia
En la tabla 10 se tiene que en el periodo prenatal el 73.5% de las

mujeres participantes recibio CLM; asi mismo, el 75.5% lo recibié en el

puerperio hospitalario y finalmente 85.4% durante el periodo postnatal.
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Tabla 11. Cobertura de consejeria en lactancia materna y tipo de
lactancia de las mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

Consejeria en lactancia LME (96; No LME (55;
materna 63.6%) 36.4%)
Prenatal

Si 75 (67.6%) 36 (32.4%)
No 21 (52.5%) 19 (47.5%)
Puerperio hospitalario

Si 66 (57.9%) 48 (42.1%)
No 30 (81.1%) 7 (18.9%)
Postnatal

Si 81 (62.8%) 48 (37.2%)
No 15 (68.2%) 7 (31.8%)

Fuente. Elaboracién propia

Con respecto a LME, en la tabla, se revela que el 63.6% de las mujeres
participantes la practicaron. Adicionalmente, se hallé6 que el 67.6% de las
madres que recibieron CLM en el periodo prenatal tuvo éxito con LME,
curiosamente el 81.1% de las madres que no recibieron CLM durante el
puerperio hospitalario cumplié con LME. Para finalizar, no hubo cifras tan
distantes entre las mujeres que ejercieron LME y recibieron CLM en el

transcurso del periodo postnatal (62.8%) y las que no la recibieron (68.2%).

44



Tabla 12. Antecedentes obstétricos de las mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales junio-agosto 2023

Dimensiones Subdimensiones Valores Frecuencia Porcentaje
. Primipara 45 29.8%
Paridad Multipara 106 70.2%
Neonatales Sexo del recién nacido Femenino 81 53.6%
Masculino 70 46.4%
Lactancia Materna exclusiva Si 51 48.1%
anterior en multiparas No 55 51.9%
Contacto piel con piel Si 124 82.1%
. . No 27 17,9%
Contacto piel con piel . o
Contacto piel con piel precoz Si 121 80.2%
No 30 19.8%
1 o)
Alojamiento conjunto sostenido S 136 90'2 %
Alojamiento conjunto No 15 9.9%
Alojamiento conjunto Si 112 74.2%
ininterrumpido No 39 25.8%
Dgspués del 6 49
Inicio de lactancia materna Momento de inicio de lactancia primer dia
materna Primer dia 54 35.7%
Primera hora 91 60.3%
Administracion de formula Facilitan formula maternizada en No 121 80.1%
maternizada biberén Si 30 19.9%

Fuente. Elaboracion propia
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En cuanto a los antecedentes obstétricos, segun la tabla 12, se
encontré que en las mujeres participantes el 70.2% fueron multiparas, el sexo
femenino de los recién nacidos fue mayor con 53.6%, las proporciones de
mujeres que brindaron o no LME al hijo anterior no fueron tan diferentes,
48.1% frente al 51.9% respectivamente. Por otro lado, en el 82.1% se realizo
el contacto piel con piel y precozmente al 80.2% de las mujeres.
Complementariamente, el alojamiento conjunto sostenido ocurrié en el 90.1%

y fue ininterrumpido en el 74.2%.

Referente a LM, todas las mujeres amamantaron a sus hijos, el 60.3%
iniciaron durante la primera hora tras el parto, el 35.8% después de la primera
hora y durante el primer dia después del parto, y solo el 4% después del primer
dia. Finalmente, al 19.9% de las madres les facilitaron férmula maternizada

durante el puerperio hospitalario.
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Tabla 13. Antecedentes obstétricos y tipo de lactancia de las mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

Dimensiones Subdimensiones Valores Iég’_lg%) (96; 21340}:)ME (55;
Paridad Primipara 33 (73.3%) 12 (26.7%)
Multipara 63 (59.4%) 43 (40.6%)
1 o) (o)
Neonatales Sexo del recién nacido Il\:/learzs:lli?m(c)) 2; Egi{;(),/o ) 2350 (53357_;:,/)0)
Lactancia Materna exclusiva anterior en Si 36 (70.6%) 15 (29.4%)
multiparas No 27 (49.1%) 28 (50.9%)
Contacto piel con piel Si 84 (67.7%) 40 (32.3%)
Contacto piel con piel No 12 (44.4%) 15 (55.6%)
Contacto piel con piel precoz S 84 (69.4%) 37 (30.6%)
No 12 (40%) 18 (60%)
S , . Si 84 (61.7%) 52 (38.3%)
Alojamiento conjunto Alojamiento conjunto sostenido NG 12 (80%) 3 (20%)
Alojamiento conjunto ininterrumpido Si 75 (67%) 37 (33%)
No 21 (53.9%) 18 (46.1%)
Despues — del 5 550, 3 (50%)
. . . L . primer dia
Inicio de lactancia materna Momento de inicio de lactancia materna Primer dia 30 (55.6%) 24 (44.4%)

Primera hora

63 (69.3%)

28 (30.7%)

Administracion de formula

) Facilitan formula maternizada en biberén
maternizada

No

87 (71.9%)

34 (28.1%)

Fuente. Elaboracion propia
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En referencia al tipo de lactancia practicada por las mujeres
participantes, en la tabla 13 se advierte que el 73.3% de las mujeres
primiparas lograron LME, a diferencia de las multiparas, de las cuales el
59.4% lo consiguio. Otro de los hallazgos fue que la practica de LME fue
similar en ambos sexos de los nifios, siendo que se detectd en el 64.3% de
los nifios y el 63% de las nifias. Como era de esperarse, el 70.6% de las
mujeres que ya habian tenido éxito con LME anterior lo volvieron a tener; en
contraste con las mujeres que con sus hijos anteriores no cumplieron con
LME, en las cuales se observo que las proporciones de practicar o no LME

eran de 49.1% y 50.9% respectivamente.

Del mismo modo, se obtuvo que las mujeres en las que se realizo el
contacto piel con piel, el 67.7% presentdé LME, muy lejos del 44.4% que no
tuvieron contacto piel con piel, pero practicaron LME. Mas aun, de las mujeres
con contacto piel con piel precoz, se vio que el 69.4% alimenté con LME a su
hijo; por el contrario, sélo el 40% de las mujeres que no tuvieron contacto piel

con piel precoz lo hizo con LME.

Cabe destacar que el 80% de las mujeres que no tuvieron alojamiento
conjunto sostenido tuvo éxito con LME, también tuvieron éxito el 61.7% de las
mujeres que si tuvieron alojamiento conjunto sostenido. Cifras menores se
presentaron en el cumplimiento de LME entre las mujeres en las que se facilitd
el alojamiento ininterrumpido, obteniendo que se cumplié LME en el 67% de

las mujeres que si la tuvieron y en el 53.9% de las que no.

En cuanto al inicio de LM, el 69.3% de las madres que amamantaron
dentro de la primera hora presentd LME, también se presenté LME en el
55.6% que amamantaron después de la primera hora y dentro del primer dia,
sin embargo, practicar o no LME se vio por igual en las madres que

comenzaron a amamantar después del primer dia.

Para terminar el analisis descriptivo, se observo que el éxito de LME se

dio en el 71.9% de las madres que no se les facilité formula maternizada.

48



Tabla 14. Grado de asociacion entre consejeria en lactancia
materna y lactancia materna exclusiva en mujeres con parto vaginal
atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl | Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 21,4312 |6 |,002

Razdén de verosimilitud 26,470 |6 |,000

Asociacion lineal por lineal | ,360 1 |,548

N de casos validos 151

Fuente. Elaboracion propia

La Tabla 14 muestra los resultados de la asociacion entre CLM y LME
mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado en la muestra de 151 mujeres
encuestadas, donde el valor p es 0.002 (p < 0.05). Por lo cual se acepta la H1,

es decir, CLM se relaciona significativamente con LME.

Tabla 15. Grado de asociacion entre consejeria en lactancia
materna en el periodo prenatal y lactancia materna exclusiva en mujeres
con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
junio-agosto 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | gl | Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 8,5842 |2 | ,014

Razén de verosimilitud 7,497 |2 |,024

Asociacion lineal por lineal | 4,638 | 1 | ,031

N de casos validos 151

Fuente. Elaboracion propia

En la Tabla 15 se muestran los resultados de la asociacién entre CLM
en el periodo prenatal y la variable LME por medio de la prueba estadistica
Chi Cuadrado en la muestra de 151 mujeres encuestadas, donde el valor p es
0.014 (p<0,05). Por lo cual se acepta la HE1, es decir, CLM en el periodo
prenatal se relaciona significativamente con LME.
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Tabla 16. Grado de asociacion entre la consejeria en lactancia
materna en el periodo de puerperio hospitalario y lactancia materna
exclusiva en mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | gl | Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 7,4272 | 2 | ,024
Razdén de verosimilitud 9,674 |2 |,008

Asociacion lineal por lineal | 7,207 |1 | ,007

N de casos validos 151

Fuente. Elaboracion propia

En la Tabla 16 se muestran los resultados de la asociacion entre CLM
en el periodo de puerperio hospitalario y la variable LME mediante la prueba
estadistica Chi Cuadrado en la muestra de 151 mujeres encuestadas, donde
el valor p es 0.024 (p < 0.05). Por lo cual se acepta la HE2, es decir, CLM en

el periodo puerperio hospitalario se relaciona significativamente con LME.
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Tabla 17. Grado de asociacion entre consejeria en lactancia
materna en el periodo postnatal y lactancia materna exclusiva en
mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales junio-agosto 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | gl | Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 1,6362 | 2 | ,441
Razén de verosimilitud 2934 |2 |,231

Asociacion lineal por lineal | ,519 1,471

N de casos validos 151

Fuente. Elaboracion propia

La Tabla 17 presenta los resultados de la asociacion entre CLM en el
periodo postnatal y la variable LME por medio de la prueba estadistica Chi
Cuadrado en la muestra de 151 mujeres encuestadas, donde el valor p es
0.441 (p > 0.05). Por lo cual se acepta la HO3, es decir, CLM en el periodo

postnatal no se relaciona significativamente con LME
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CAPITULO V. DISCUSION

La presente investigacion examino la relacion entre haber recibido CLM
y el practicar LME, en mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023. Se ha visto que CLM
promueve un entorno positivo y afectuoso que favorece el desarrollo saludable
del recién nacido. Durante la gestacién busca influenciar positivamente y
empoderar a las madres acerca de la toma de decisiones en la alimentacion
del recién nacido, que pueden verse afectadas por diversas experiencias,
contextos y factores externos que pueden tener diversas consecuencias a
corto y largo plazo. También en este periodo juega un papel clave para un
buen inicio de la lactancia, brindando apoyo y conocimientos para que las
madres y sus bebés comiencen la LM lo antes posible tras el parto, soliciten
permanecer junto a su bebé durante su estancia hospitalaria, y establezcan y

mantengan una adecuada posicidn de lactancia(15,18).

En el puerperio hospitalario, la CLM fortalece la formacién del vinculo
afectivo entre la madre y su bebé a través del inicio precoz de LM y el contacto
piel con piel, ademas, estas dos practicas desencadenan el aumento de la
produccion de leche y su liberacién, en este periodo se ha visto que muchas
madres abandonan la lactancia debido a la presentacién de dificultades y por
desconocimiento o falta de confianza para el manejo de estas
dificultades(15,18).

Asimismo, durante el periodo postnatal, CLM contribuye al
mantenimiento de LME y su éxito, iniciando grupos de apoyo, proporcionando
conocimientos y brindando ayuda practica con el fin de sostener una
adecuada alimentacion del lactante(15,18).

Después del analisis estadistico de los datos, en esta investigacion, se
evidencio que recibir CLM en el periodo prenatal se asocié significativamente
al éxito de LME, este hallazgo concuerda con Shitie et al(25) en una zona rural
de Etiopia y Alshammari et al(26) en una ciudad agricola de Arabia Saudita,
Tenorio(29) en su analisis del ENDES 2019, Gomero(30) en Barranca y

Torres(64) en Iquitos. Al respecto, se discute que la amplia cobertura, el facil
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acceso y continuidad a los controles prenatales en dichas poblaciones facilitan

proporcionar CLM prenatalmente.

En linea con los resultados, también se hall6 asociacion significativa
entre la CLM recibida en el puerperio hospitalario y el cumplimiento de LME,
este resultado concurre con lo demostrado por Alshammari et al(26) y
Pefia(31) en otro hospital de Lima, quienes argumentan que las practicas
hospitalarias en el marco de la iniciativa HAMN tienen un impacto positivo en
el establecimiento e inicio de LME, puesto que es el momento en el cual la
madre esta mas motivada y es mas receptiva a las orientaciones

proporcionadas.

Llama la atencion que no se haya corroborado asociacion significativa
entre la alimentacion con LME y la exposicién a CLM durante el periodo
postnatal, difiriendo de Shitie et al(25) y Adugnaw et al(24) en Etiopia, sin
embargo, Hassounah et al(23) también encontraron resultado similar en una
ciudad de altos ingresos en Arabia Saudita, al parecer aquello se explica por
el cambio de la dinamica en cuanto a la oportunidad de ofrecer CLM en este
periodo, mientras que durante el periodo prenatal se puede aprovechar la
asistencia al control prenatal para ofrecer CLM, hacia el postnatal se depende
de la asistencia de las madres al servicio de Crecimiento y Desarrollo, los
cuales son mas espaciados, por lo tanto en menor cantidad, difieren en
calidad, y opuesto a la situacidon de las gestantes en la cual se tiene que llevar
un control estricto de su embarazo y se les da seguimiento domiciliario si se
requiriera, en el periodo postnatal no ocurre asi y muchas veces son las

madres las que solicitan apoyo para la lactancia.

En general, a pesar de que en el periodo postnatal no se haya
evidenciado asociacion, la estadistica inferencial de este estudio permite
afirmar que recibir CLM esta asociada estadisticamente a cumplir con LME,
este resultado quedd en concordancia a lo que demostré Alvarez(27), a nivel
nacional en su analisis del ENDES 2020, pero se contrasta con lo hallado por
Macarachvili(28), quien analiza las ENDES para los afios 2005, 2010 y 2015,
estos hallazgos ponen en evidencia las labores que se estan realizando para
mejorar CLM durante los ultimos afios y a su vez hacen llamados de atencién

para construir instrumentos y ajustar metodologias en el disefio de estudios
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que describan y ayuden a monitorizar la situacién de CLM con la finalidad de

promover el éxito de LME.

En referencia a lo anterior, la OMS recomienda investigar sobre cuales
son los momentos, en qué frecuencia y en qué modalidad las CLM tienen
mayor impacto, puesto que en la literatura internacional se recomienda
brindarla lo mas pronto posible durante el embarazo(19), sin embargo, en el
caso peruano, mayoritariamente las CLM se realizan durante la psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacion prenatal(65), los cuales generalmente se dan tras los
controles prenatales y a partir de la segunda mitad del embarazo, por lo que
podria explicar una mayor duraciéon de las orientaciones recibidas para
amamantar exclusivamente. Aunado a ello, la poblaciéon estudiada fue
enteramente de la zona norte de la capital, facilitando que se tenga mayor

acceso a CLM de calidad en el periodo prenatal y puerperio hospitalario.

Por otro lado, la proporciéon de mujeres que brindaron LME se ubicé en
63.6%, cifra un poco mayor al 61.2% que notificé Aucca(7) para el
departamento de Lima segun su analisis del ENDES 2020, denotando que los

esfuerzos por promover la LME estan siendo efectivas.

En cuanto al estado de la cobertura de CLM, se observo que 85.4% de
las mujeres en el periodo postnatal recibieron al menos una intervencion en
CLM, cumpliendo con las recomendaciones de cobertura de la OMS vy
UNICEF(18), aunque, en Etiopia(24) y Arabia saudita(23) se hallaron
proporciones muy inferiores, siendo 42.5% y 31.9% respectivamente, estos
resultados se relacionarian con los trabajos realizados para disponer de
consultorios en LM, la formaciéon de grupos de apoyo entre las madres, los
esfuerzos por facilitar el acceso a los establecimientos de salud en estas

poblaciones y asi como el compromiso de las madres para cumplir con LME.

Sin embargo, también en esta investigacion, la cobertura durante el
puerperio hospitalario estuvo en 75.5%, diferente a lo hallado por Peha(31)
que en otro hospital de Lima obtuvo 87.9% de las madres coberturadas,
asimismo, Alshammari et al(26) en Arabia Saudita corroboraron una cifra
cercana con 79.9%; aunque Hassounah et al(23) en otra ciudad de Arabia

Saudita con 65%, y Adugnaw et al(24) con 42.7% en Etiopia, obtuvieron
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proporciones muy por debajo. La OMS y UNICEF también recomiendan que
la cobertura minima sea de al menos 80% de las madres atendidas en los
diferentes establecimientos de salud(18); este resultado se podria relacionar
con dificultades para la cobertura de CLM descritas como la falta de personal
certificado, la carencia de ambientes y materiales apropiados, y con las altas
cargas laborales en donde los profesionales de las diversas instituciones de

salud estatales se hacen cargo de multiples funciones.

Ademas, se evidencio que el 73.5% de las madres recibié CLM durante
el periodo prenatal, cifra inferior al 77.8% que hallé Torres(64) en Iquitos, al
77.7% de Hassounah et al(23) en Arabia Saudita y muy por detras de lo
reportado por Tenorio(29) en su analisis del ENDES 2019 con 83.3%. En este
periodo UNICEF y OMS, de nuevo, recomiendan que la cobertura de CLM no
sea inferior al 80%(18). Este resultado podria estar encadenado a algunas
barreras para la CLM como dificultades que pudieran presentarse en las
actividades diarias de las madres para acudir a los establecimientos de salud
que imparten CLM, la falta de interés en algunos establecimientos de salud
para coberturar a las madres, carencia de equipos, materiales y personal

capacitado para impartir CLM.

Durante el procesamiento de los datos de esta investigacion, se
observo que todas las mujeres de la poblacion de estudio recibieron en algun
momento al menos una CLM, este hallazgo concuerda con lo reportado por
Alvarez(27) en su analisis del ENDES 2020 a nivel nacional. Sin embargo,
Macarachvili(28), en general, reporta coberturas crecientes de 40.5% para el
2005, 45.4% para el 2010 y 50.7% para el 2015; distando mucho de lo hallado
por este estudio. En relacion a lo anterior, las notables diferencias podrian
deberse a la poblacion de estudio considerada, mientras que Alvarez incluyd
a todas las mujeres con al menos un hijo, Macarachvili establecié su poblacion
de estudio en mujeres con hijos menores de 6 meses, dejando un pequefio

margen de mujeres en el periodo postnatal sin investigar.

Del mismo modo, al considerar una poblacion de madres con hijos
menores de 6 meses, se puede sobreestimar el éxito de LME al finalizar el
periodo postnatal. Del polo opuesto, investigar a poblaciones de mujeres con

hijos mayores de 6 meses también conlleva a riesgos de sobreestimacion por
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sesgos de memoria. Al respecto, Greiner(20) investiga acerca de la edad de
los hijos que conformen la poblacién de una investigacién transversal
retrospectiva para disminuir el riesgo del sesgo de memoria. Al finalizar su
investigacion, concluye que la poblacion 6ptima para la recoleccién de datos
que busquen medir el éxito de LME son las mujeres con hijos mayores de 6
meses y dentro de los 7 meses de edad, después de esa edad hay un riesgo
pequefio de concurrir en este sesgo hasta los 9 meses de edad, asimismo, no
recomienda realizar la recoleccion de datos en mujeres con hijos mayores de

13 meses, puesto que el sesgo de memoria es muy alto.

Volviendo a la discusion, en diferentes estudios y revisiones
sistematicas, las practicas de los HAMN se han asociado al éxito de LME. En
esta investigacion se hallaron buenas practicas con respecto a ello, a pesar
de que para el periodo de investigacion Hospital Nacional Sergio E. Bernales

aun no contaba con certificacion como HAMN(60).

Asi, se observé que esta poblacion de estudio, poco mas del 80.2% de
las madres tuvieron el contacto piel con piel adecuado, esta proporcién es
mucho mayor a lo hallado por Pena(31), quien obtuvo 59.8% en otro hospital
de Lima, asi como de Macarachvili(28) que, a nivel nacional, hall6 un
crecimiento constante en su analisis de las ENDES 2005, 2010 y 2015 con
38.1%, 43.2% y 53.8% respectivamente, esta cifra alcanza la valla
recomendada por la OMS(18) para las buenas practicas en la atencién del

parto realizadas por el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

También se puede apreciar que el 61.7% de las mujeres en las que se
facilitd el contacto piel con piel, tuvo éxito con LME; proporciones crecientes
hallé Macarachvili(28) a nivel nacional en los diferentes periodos de su
investigacién, a saber, obtuvo que, de las mujeres que tuvieron contacto piel
con piel, el 56.8% para el 2005, 60% para el 2010 y 65.4% para el 2015,
practicaron LME. Por otro lado, Pefia(31) hallé que el 79.7% de las mujeres

que se les facilité el contacto piel con piel, no abandoné LME.

Adicionalmente, también se cumplié con lo sugerido por la OMS en
alojamiento conjunto(18), facilitando al 90.1% de las madres permanecer junto

a sus bebés durante su estancia hospitalaria, también se cumplié con la cifra
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minima requerida del 80% de practicas de LME durante el puerperio
hospitalario, precisamente, 71.9% de las mujeres que amamantaron

exclusivamente durante su estancia hospitalaria, tuvo éxito con LME.

Los resultados respecto de las practicas hospitalarias del alojamiento
conjunto y el contacto piel con piel, favorecen la formacion del apego
emocional, ayudan a establecer el inicio de LM, permiten el aprendizaje de las
sefales de hambre de los bebés por parte de las madres y se benefician de

la lactancia a demanda, promoviendo el logro de LME(15,18).

En relacién con las gestaciones anteriores, 70.2% de las madres tienen
mas de un hijo, al respecto, Torres(64) hallé6 que en su poblaciéon de estudio
el 66.7% fue multipara, Pefia(31) encontrd que el 71% lo fue, Alshammari et
al(26) reportaron 76.2% y Shitie et al(25) 79.4%.

Siguiendo con la paridad, en esta poblacion se observé que 73.3% de
las mujeres primiparas practicaron LME, muy por delante de lo hallado por
Torres(64) con 46.7% y Alshamari et al(26) con 58.5%, estos resultados
podrian explicarse por el impacto de las CLM y su influencia en la decision de

las madres para la LME pese a no contar con experiencia previa.

Finalmente, se ha visto que el 70.6% de las mujeres que tuvieron éxito
previo con LME, lo volvieron a tener. Torres(64) encontrd cifras muy
superiores en Iquitos, en su poblacién de estudio, el 90% de las mujeres que
no abandonaron LME con su ultimo hijo no lo hicieron con su hijo anterior; sin
embargo, en la presente investigacion, las madres que no tuvieron éxito
anteriormente con LME presentaban similares proporciones respecto de
brindar LME o no, con 49.1% y 50.9% respectivamente. Lo encontrado se
podria explicar debido a la experiencia adquirida, mientras que las madres con
exito previo en LME saben como sostener una nueva LME, las madres que no
lo tuvieron carecen de estos conocimientos y peor aun deciden no cumplir con

LME si presentaron alguna experiencia desagradable o complicacion.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

e Se demostré la asociacion estadisticamente significativa entre recibir CLM
y el cumplimiento de LME en las mujeres con parto vaginal atendido en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023

e Se demostré la asociacion estadisticamente significativa entre recibir CLM
en el periodo prenatal y el cumplimiento de LME en las mujeres con parto
vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto
2023

e Se demostré la asociacion estadisticamente significativa entre recibir CLM
en el periodo de puerperio hospitalario y el cumplimiento de LME en las
mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales junio-agosto 2023

e El éxito de LME en las mujeres con parto vaginal atendido en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023 fue de 63.6%

e La proporcion de practicas de LME en las mujeres con parto vaginal
atendido en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023
durante el puerperio hospitalario fue de 80.1%, cumpliendo con las
recomendaciones de la OMS.

e La cobertura de CLM en las mujeres con parto vaginal atendido en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales junio-agosto 2023 en los periodos
prenatal y puerperio hospitalario estuvieron por debajo de lo recomendado
por la OMS, mientras que en el periodo postnatal se logroé lo sugerido.

e El Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo junio a agosto
del 2023 cumplidé con buenas practicas en el marco de iniciativa Hospital
Amigo de la Madre y el Niflo a pesar de no haber estado acreditado como

tal.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

Durante la recoleccion de los datos se identificaron dificultades
administrativas y de inseguridad ciudadana que podrian haberse evitado
si las bases de datos fueran digitalizadas. En el marco de la iniciativa
Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio se recomienda el disefio y
empleo de herramientas que faciliten describir y monitorizar
constantemente las practicas hospitalarias para mejorarlas y/o adecuarlas
al contexto de cada establecimiento, esto abarca también situacion de la
Consejeria en lactancia materna.

Esta investigacion revela que a pesar de las buenas practicas en el marco
de la iniciativa Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio, aun existe una
pequefia brecha por mejorar en la cobertura de la Consejeria en lactancia
materna en el periodo de puerperio hospitalario, por lo que se sugiere la
organizacion, capacitacion y disposicion de mayor personal calificado
para cumplir los objetivos establecidos.

Se sugiere la adecuacion de los servicios de Neonatologia, Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales para lograr que la
totalidad de las madres, en la medida de lo posible, cumplan con la
lactancia materna exclusiva durante su estancia hospitalaria.

Se recomienda el fortalecimiento de la atencion primaria en cuanto a

cobertura y calidad de las Consejerias en lactancia materna.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVO | HIPOTESIS | VARIABLE | METODOLOGIA
Objetivo Hipotesis D
J i Variable Disefio
Problema general general
independien | No experimental
general .
Determinar | La te: transversal
¢.Cualesla |larelacion | Consejeria
relacion entre la en Consejeria
entre la Consejeria | Lactancia en Enfoque
. Lactancia
Consejeria | en Materna ot Cuantitativo
en Lactancia |esta aterna
Lactancia Maternay | asociada
i isti Nivel
Materna y la lactancia | estadisticam Dimensione
lactancia materna ente a la s Analitico
materna exclusiva lactancia c o
onsejeria
exclusiva en | en mujeres | materna )
en i
mujeres con | con parto | exclusiva en . Pablacion
actancia
parto vaginal mujeres con mujeres que
Materna
vaginal atendido parto tuvieron parto
renatal
atendidoen |enel vaginal P vaginal en el
el Hospital | Hospital atendido en | Consejeria | Hospital Sergio E.
Nacional Nacional el Hospital | €n Bernales en los
Sergio E. Sergio E. | Nacional Lactancia | meses de junio-
Bernales Bernales | Sergio E. Materna en | agosto de 2023
junio-agosto | junio- Bernales el puerperio
20237 agosto junio-agosto | hospitalario
Muestreo
2023 2023 Consejeria
en Aleatorio simple
Problemas | Objetivos | Hipdtesis
Lactancia
especificos | especificos | especificas
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¢Cualesla
relacion
entre la
Consejeria
en
Lactancia
Materna en
el periodo
prenatal y la
lactancia
materna
exclusiva en
mujeres con
parto
vaginal
atendido en
el Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
junio-agosto
20237

¢Cual es la
relacion
entre la
Consejeria
en
Lactancia
Materna en

el periodo

Determinar
la relacion
de la
Consejeria
en
Lactancia
Materna en
el periodo
prenatal y
la lactancia
materna
exclusiva
en mujeres
con parto
vaginal
atendido
en el
Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
junio-
agosto
2023

Determinar
la relacion
de la
Consejeria
en
Lactancia
Materna en

el periodo

HE1: La
Consejeria
en
Lactancia
Materna en
el periodo
prenatal
esta
asociada
estadisticam
ente a la
lactancia
materna
exclusiva en
mujeres con
parto
vaginal
atendido en
el Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
junio-agosto
2023

HE2: La
Consejeria
en
Lactancia
Materna en
el puerperio
hospitalario

esta

Materna

postnatal

Variable

dependiente

Lactancia
Materna

Exclusiva

Variable

interviniente

Antecedente

S obstétricos

Dimensione
S:
Neonatales
Contacto
piel con piel
Alojamiento
conjunto
Inicio
Lactancia
Materna
Administraci
on de

formula

Técnica

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario
Consejeria
Lactancia
Materna y
Lactancia
Materna

Exclusiva

Procesamiento y

analisis de datos

Microsoft Excel y
Programa SPSS
version 27 para
calcular
estadisticos
descriptivos e

inferenciales
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de puerperio
hospitalario
yla
lactancia
materna
exclusiva en
mujeres con
parto
vaginal
atendido en
el Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
junio-agosto
20237

¢Cual es la
relacion
entre la
Consejeria
en
Lactancia
Materna en
el periodo
postnatal y
la lactancia
materna
exclusiva en

mujeres con

de
puerperio
hospitalari
oyla
lactancia
materna
exclusiva
en mujeres
con parto
vaginal
atendido
en el
Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
junio-
agosto
2023

Determinar
la relacion
de la
Consejeria
en
Lactancia
Materna en
el periodo
postnatal y
la lactancia
materna
exclusiva

en mujeres

asociada
estadisticam
ente a la
lactancia
materna
exclusiva en
mujeres con
parto
vaginal
atendido en
el Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
junio-agosto
2023

HE3: La
Consejeria
en
Lactancia
Materna en
el periodo
postnatal
esta
asociada
estadisticam
ente ala
lactancia

materna

maternizada
en el

hospital
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parto
vaginal
atendido en
el Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
junio-agosto
20237

con parto
vaginal
atendido
en el
Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
junio-
agosto
2023

exclusiva en
mujeres con
parto
vaginal
atendido en
el Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
junio-agosto
2023
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCIOM DE DATOS

Relacion entre consejeria en lactancia materna v lactancia materma exclusiva en mujeres
atendidas en un hospital de Lima, 2023

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
D& la madra

1. Edad

2. Distrito

3. Nivel educativo  Sineducacion formal (]  Primaria () Secundaria () Superior ()

4. Estado civil Comn pareja | | Sin pareja | |

5. OCupacion Dependients | | Independients [ ) ama decasa| )
D& la pareja

6. Edad

7. Nivel educativo  Sineducacion formal () Primaria ()  Secundaria () Superior | )
E. Cupacion Dependiente | | Independiente | | No trabaja | |
ANTECEDENTES OBSTETRICOS

2. Paridad Primipara | | Bultipara | |

10. Sexo del recien naddo Masculino | | Femenino | |

11. Despues del parto, ¢Pusieron al bebe en su pacho?

5i() Mo

12, Despues del parto ; Pusiercn al bebé en su pecho durante la primera hora?

i) No (]

13. Durante su estancia hospitalaria, ipermanecic el bebé en &l mismo ambisnte que usted?
i) No (]

14. Durante su estancia hospitalaria, ise separo del babe por mas de una hora?

5il) Mo )

ANTECEDEMNTES LACTANCIA MATERNA

15. {Algunia ver amamantd a su bebé?

si[) Mo )

16. (EN Qué mamanto comenzd @ amamantar?

Primera hara [ ) Primear dia | Después del primer dia | |

17. Durante su estancia hospitalaria, sofrecieron biberan con férmula maternizada al bebe
después del parto?



Si() Mol

18. ¢El bebe se alimentd solo de leche materna durante los primeras 6 meses?
5il) Mo )

19. éLe dio al bebeé alimentos solidos o liguidos antes de los 6 meses?

Sil) Mo [ )

20. éLe dio al bebé sueros, jarabes o suplementos sin prescripoion medica?

Sil) Mo ()

21. iCué tipo de lactancia proporciond a su hijo anterior?

Lactancia Materna Exclusiva | | sin lactancia materna exclusiva | |
ANTECEDENTES DE CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

22. Durante la gestacion, ¢Recibio informacion sobre Lactancia Matermna y/o Lactancia Matemna
Exclusiva?

5il) Mo

23. Dentro de los primeros 3 dias despuss del parto, ¢Recibio informacien sobre Lactancia
Materna Exclusiva?, éLe apoyaron u observaron la forma en como amamantaba?

Sil) Mo [ )

24. Despues de la primera semana del parto y hasta el sexto mes, Recibio informacion sobre
lactancia materna?

si() Mo ()
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADD
Titulo del estudio;: “RELACION ENTRE CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA Y
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE
LIMA 202137
Investigador: Cesar Angznsio Reve: Saavedra

Imstitucion: Universidad Nacional Mavor de San Marces

Froposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio cuve objetivo es encontrar 1 relacion de haber recibido en
algim moments consejeria en lacmncia matems v amarmsntar con solo leche materns durante los primaros §
meses de vida A su hijo. Este o5 un estudio desarrollado por mvestizadores de la Universidad Macional
Mavor de San Marcos

La lactancis materna exclusiva se define come la practica de alimentscion en la que el bebe solo recibe
leche materns ya sea diractaments del pecho o axraida del sene materno debido 3 diferentes
dificultades.

La conssjeria en lactancia materna es el procese educatve brindado por personzl capacitado como
consejero ea lactancis materna en el cusl la madre es orientada en técnicas de lactancia v los
beneficios de practicarla

Los resultados de este estadio permitizan identificar el estado de la consejena en lactancia materna v conocer
su relacion con la lactancia matemna exchosiva.

Frocedimientos:
5i decide partcipar en este esmudio 58 realizars lo sipuiente:

1. Se realizara una encuesta de 24 preguntas de aproximadamente 15 minuios de duracion, donde se la
preguntara sobre imformacion acerca de sn embarazo v parto anterior, 21 como de los § primeros meses
fras el alta bospitalania de su parto.

Dhurante la encuesta, nsted no podra nombrar a personas, faculiades, mstiteciones v'o cualquier informacion
que pudieran afeciar o datar la honra da terceros, duranta 1a encuesia, en caso que esto sucediers, tendramos
que eliminar ez informacion dsl archive en pressncia de usted.

Eieszos:
Exizta la posibilidad de que alguns de ]as preguntas pueda generarle slpuna incomedidad, nstad es libre de
conpastarlas o no.

Beneficios:
Al terminar la emcussta e le oforgara m follsto con informacion sobre la imporfancia v beneficios de
mantener 1z lactancia materna hasta los 2 afios de edad.

Costos v compensacion
Los costos de toda la investizacion seran cubierios por el esmdio ¥ no le ocasionaran gasto algune. Mo debars
pagar nada por paricipar en el astudio. Iznalmente, no recibira mingin incentive sconomico ni de otra mdols.

Confidencialidad:
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Mosotros guardaremoes su informacion con codiges ¥ no con nombres. Solo el imvestizador tendra acceso a
Las bases de datos. 51 los resultados de este seguinuento son publicades, 0o se mostrara ninguns informacion
gue permita la identificacion de las personas que participaron ea este estudio.

Deerechos del participante:

21 decide participar en el estadio, puede retrarse de éste en ouzlquisr momento, sin dafo algune. 5i tHens
alguna duda adicioas], por favor pregimte al personal dal estudio o lame a César Augusto Feyes Saavedsa,
al telafono 952780364,

51 tieme preguntas sobre los aspectos eticos del estudic, o cree que ha sido tatado mjwstaments pusde
contactar con Yessica Iris Salazar Quiroz presidente del Comite Instimcionsl de Etica en Investizacion del
Hospitsl Macionsl Sergio E. Bernales al teléfono 01-3580185 225 o 3l comeo electronicn:

ciei hnsebyalzmail com

Una copia de este consenfimiento informado le
sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepio voluntariamente participar en este esmdio, comprendo las actividades en las que participare =i
decido ingresar al esudio, tanbien entiendo que puedo decidir no participar ¥ que puedo retramme del
esfidio en cualquier momEnts.

Nombres ¥ Apellidos Fecha ¥ Hora
Parficipante

Nombres ¥ Apellidos Fecha v Hora

Testizo (s el participante es
analfabeto)

Nombres ¥ Apellidos
del Investizador Fecha v Hora
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Anexo 4. Validez de contenido
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinion sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una X en Si 0 NO segun su opinion:

CUESTIONARIO 1: Competencias de los internos de medicina

NE CRITERIOS S NO OBSERVACIONES
1 La formulacion del problema es adecuada X
2 Los instrumentos facilitaran el logro de los objetivos
de investigacion. X
3 Los instrumentos estan relacionados con la variable
de estudio X
4 £l numero de items del instrumento es adecuado. X
5 La redaccion de los items del instrumento es
correcta X
[ £l disefio de los instrumentos facilitara el analisis y
procesamiento de datos. X
7 gliminaria algun item en el instrumento. X
(Espedifique)
8 Agregaria algun item en el instrumento. 17. Durante zu estancia
(Espedfique) hospitalaria, écieron
X iberon 3l bebe despues
el parto? icon ‘eche o con
Formula?
9 £l disefio del instrumento serz accesible ala
pobladion. X
10. |Laradaccion es clara, sendilla y precisa. X
SUGERENCIAS Y/O APORTES

OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Aplicable (x) Aplicable después de corregir | ) No aplicable | )

Apellidos y nombres del juez validador: RAFFO NEYRA DE SAMANIEGO,

Milagro Aurora

DNI: 07794817

Especialidad y/o grado académico: Pediatra y Neonatologa

Fecha: 6 de febrero de 2024,

p. WT0!

Jive

Firma del Experto Informante.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Estimado{a) experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una X en SI o NO segiin su opinién:
CUESTIONARIO 1: Competencias de los internos de medicina

N© CRITERIOS St NO OBSERVACIONES
1 La formutacion del problema es adecuada %
2 Los instrumentos facilitaran el logro de los objetivos
de investigacion, X
3 Los instrumentos estan relacionados con la vaniable X
de estudio
4 El nimero de items del instrumento es adecuado. %
5 La redaccion de los items del instrumento es
correcta X
6 El disefio de los instrumentos facilitard el andlisis y )(
procesamiento de datos.
7 Eliminaria algan item en el instrumento. €l esfado cona | ya
(Especifique) X Que MO 52 (on igice L0
8 | Agregaria algun item en el instrumento. wiitobte
(Especifique) X
9 El disefio del instrumento sera accesible a la
poblacién, X
10. |Laredaccién es clara, sencilla y precisa, X
SUGERENCIAS Y/O APORTES

OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Apﬁcablep() Aplicable después de corregir { ) No aplicable { )

Apellidos y nombres del juez validador: Schult Mo bo ya Sandra Caring

ONE: 42332385

Especialidad y/o grado académico: Fedialra - Maqister

Fecha: 0602 | 24 AN «
Firma del Experto tw«mnm&“" ws\ﬂa“"
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento
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Anexo 6. Evaluacién por el Comité de Etica Hospital Nacional

Sergio E. Bernales

"# R e Blosnbenoric, de b consolidockn da raashio Independancio,
woe o conmemoracicn de ks herodoos batalas die Juni ¢ Ay

AL 2
-59« T“tblfp COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
: HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERMALES
N* 0000%- 2024

COMSTAMCIA DE DECISION ETICA

B Comité Insliluconal de Elica en Inveshigasion dal Hospital Mocional Sergic E. Berndles
[CIE-HHEER) hoce constar que el profeccio de investigacidn denomenada; “Beliaciin enire
conseparia an lactonca matenna v o tancio maberma exclusiva en mujeres atendhados en un
hospital ge Uma, 2023 fue APROBADD bajo ky modalicdad de REVISION EXPEDITA.

Investigadon

César Avgusto Reyes Saavedra
Bl profocalo de investigacion aprobodo comesponde a la versién 01 da fecha 15 de febrero.
Fara ko aprobacion se ha consderado el curnplimienta de los Ineamientos meladaldgicas
y &hicos en investigacidn, gue incluye & balonce benefciafriesgs. confidenciabdod de los

datos y atros,

Las enmiendaos en relocion con bos objetives, mefodologio v oespectos Slicos de o
investigacian detben ser soliciladas por el irvesfigador principal ol CE-HHSEB.

El protoccis de investigacion aprobodo fiene un periodo de vigencia de 17 meses; desoe
el 15 de febrere de 2024 hosta el 14 de lebrero de 2025, v deser necesario, deberd solicitar
I rerricvcacsicon con 30 cias de anlicioocion

Ca formma samestral, geberd enviormios [os informes de avance del estudio o paorlir de 1o
presente aprobocion v osl como elinfarmme de cieme una ver concluido el estudio

Lirnc, 15 de febrers de 2024,
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Anexo 7. Carta de Aceptacién del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales

o . Wi
ﬁ PERL de Prastacis y Hursgind acinal
CreRperr e RS W | sorpioE. Bernales

*#FiC DEL BRCENTEMARSD, DE LA COMSOLIDACHON DE NUESTRA INCEPENDENCIA,
¥ DE LA COMMEMORACION DE LAS HERCICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACLICHO"

INFORME N* 028 -OADI-HNSEB-2024

A : Dr. Jorge Arturo Flores del Pozo
Director General

ASUNTO : Autorizacion para recoleccion de datos

REFERENCIA : Memorando N* 121-0F-0ADI-HNSEB-2024

Memorando N® 0238-2023-DCEYH-HNSEB

FECHA : Comas, 01 de marzo del 2024

Mediante &l presente me difjo a usted para expresare mi cordial saludo y dar respuesta
al documento de la referencia, en el que se solicita la autorizacion para la ejecucion del
siguiente estudio:

Protocolo: “Relacion entre consejera en lactancia matema y lactancia matema
exclusiva en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 20237

g':::l';glam Ceésar Augusto Reyes Saavedra

';:EL?:“ . Hospital Nacional Sergio E. Bemales

zn::mncia: N DOD0E-2024

Por lo cual s2 indica que previa revision del CIEI v revision del area de investigacion del
HMSEB, se otorga la APROBACION bajo la modalidad de revisién expedita por parte
del CIEI -HNSEB con vigencia por eficacia anticipada a partr ded 01 de marzo de 2024
hasta el 28 de febrero de 2025, v. de ser necesarno, debera soliciar la rencvacion con
30 dias de anticipacion. Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de kos
lineamientos metodologicos y &ticos en inwestigacion, gque incluye = balance
beneficiofriesgo, confidencialidad de los datos y ofros.

5in otro particular, hago propicia 3 oportunidad para expresarie los sentimientos de mi
especial consideracion y estima persenal.

Afentamente,

Ce.
Archive
MDPOfhc

dirsocion =rmsh gobos A, Topms S N B — Em 148 - Comem
wars hnesbhgob ps Caminll TeisfEnios SSE07EE



Anexo 8. Resolucion Decanal
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Lirma, 28 de Febrero del 2024
RESOLUCION DECANAL N° 001047-2024-D-FM/UNMSM

m.mummmgmrrm "'I.‘.-]4I.‘.'l.‘.-1"ﬁ"1 da fucha 0F do fobrere de 2024 da 1s Faculiad
g Mediciza, sobre aprobacicn de oo de

CONSIDERANTMY:

(rm, mednte Rosohricn Decanal W' 0023 73-2023-D-FRTMEM do facka 1% do junio de 2023
& 2procha ol Beglamendn para [a Flahoracits de Tesd: para optar &l Titels Profesional an s Eumchs
Profesicnales do la Facalad de Medicina, que ensn Capirle V. DE LA PLANIFICACTON, Art.
5 wstablece que: “La fesiy (1) poded ser maidad o grupal (sddws ses). comparmidndose oy
resporsabiBdades de fo elaborociin ¥ pd ooimo, s sz Capitelo VID Del Asesoramiente
aprebacien ¢ inscripoidn del proyecio de tesis: A 13 establecs qua: “Cowm kn aprabactde del
proyesto por pare del Comisd de fevesogacids correspondiente ¥, de s Comind de Ero e
Irverogacidm, Lo Direcosdn de Lo EP solteriarn al Fieedecamare Acadinos L Berolusidn Decanad

e ha aprodacidn ded pravecis, y ef festia poded tciar e cecucide de sw proyecss & fests.

(rm, medianm Oficio MHHIETT-2024+-EFHIE-FRUNALSM, 1a Dinectors de 1a Escusla Profeciomal
i Meedicing Hupama: elenva sl Edorms do b ME. Milagro Aurorm Baffo Neyra, docents asocizda dal
Dwpatamante Acdenico de Pediama y Ioede informents ded Progecio de Tess tmlado
“RELACKN ENTRE COMSETERIA EN LACTANCTAMATERNA Y LACTAMCIA MATFRNA
EXCLIFEIVA BN MUTERES ATENDIDAS FN UN HOSPITAL DE LTM A, 20237 prosanmdo por
&l Backdller Cdsar Angnste Royss Samedr, com codigo de mamicals 11010074, pare optar &l Titdo
Profesional de Madico Cingane: informa qee ol Preyecto de Tesis menciomdo se sncnents APTO
para s ajecutado; por lo qoe, solici setorizar [y comisitn de 1a Reschicion de Decamabe respectva
inchoyendo ol nombre dol asesor de la tesds O Camlos Amdomio Chfieres Aparicio com codigo
03141E, docsnts primcipal del Departzmante Acadéemicr de Fmecoloma v Obsteiricia; 1.

Estande a lo sstablecido por al Estateio de la Universidad Maciomal Mayor de San BMarcos v bs
atribuciones confaridas por la Ley Univerdtama, W™ 30200,

SEERESUFLVE:
r Aprobar el Prevecho de Tesis, sesin dedslle:

ELWWM Tirelo del Provecto de Tesis:
Codizs de mamrscnla 150 11010074
EF. d.r!dﬂ.l:l:u.lﬂ':n.-l:l.l.

“EFLACION ENTRE CONSEJERIA EN
LACTANCIA AIATFENA Y LACTANCIA
*‘“‘"" Dr- Carlo: Auemio GRGRTT® | yqaTPpna  FXCLUSIVA  EN  MUJERES
ATFXDIDAS EN U HOSPITAL DE LIMA, 023"

El:rd.n:l- 03141E
r Encargar a Ia Fecuela Profesional & Madicing Huroms ¢l conplimisno de b pressete
rescbaciin
Regivinese. comumiquess, archiveas.
ST R
e . MLANMUEL HEERMAMN IZAGCUTRRE SOTOMA Y Ol DR LTS EMRIOUE POODEST A G VILASNG
: L VICEDRC AR ACADEWEOD (F) DECAN
g""“‘“nmﬂ.ﬂ'ﬁlmﬁ £ perin U yor 2
s San Eercca; mzlcards kb dapussic po el Ak Z5 de 05, 0A-3113FCM v i Teoamn I:Ih.p-ull'.hr.
Comzisrsnin-m Fral dal 005 058 SHE-ROM [ SuadeT lar e
nipuis rin wakr heps I Py Floai da & g :ﬂq:\-u -
safomin GTRIDEK
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