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RESUMEN

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces para proporcionar los nutrientes
necesarios para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes, con repercusiones
beneficiosas también en la salud de la madre y en la familia. En este contexto se realizo
la investigacion con el objetivo de determinar la asociacién que existe entre
conocimiento sobre lactancia materna y éxito en el inicio de la lactancia materna, en
madres en etapa de puerperio inmediato, atendidas en el servicio de ginecoobstetrcia
del hospital 111 Essalud, Puchana 2016. Se empled el método cuantitativo, el disefio no
experimental, descriptivo, correlacional, transversal. La poblacion fue de 150 madres
y la muestra de 80, aplicando dos instrumentos para la recoleccién de datos, el
Cuestionario de conocimientos sobre lactancia materna, con una validez de 89,48% y
confiabilidad de 86% y la Ficha de registro del inicio de lactancia materna con validez
de 98,21% y confiabilidad de 81,9%. El programa estadistico fue el SPSS, version 22
para Windows XP, con nivel de confianza de 95% y nivel de significancia de 0,05
(p<0,05) para aceptar la hip6tesis planteada. Se utiliz6 la prueba no paramétrica de
libre distribucion Chi cuadrado (X?), obteniendo como resultados: en conocimiento
sobre lactancia materna de las madres puérperas: 46,2% presentaron conocimiento
alto, 40,0% conocimiento medio y 13,8% bajo; en éxito en el inicio de la lactancia
materna en las madres fue del 61,2% (el recién nacido lactd en la primera hora o
dentro de las primeras 24 horas) y 38,8% no iniciaron lactancia materna incluso
dentro de las primeras 24 horas. Al asociar ambas variables, se obtuvo asociacion
estadistica significativa entre conocimiento y éxito en el inicio de la lactancia
materna (p=0,007; p<0,05).
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Knowledge and success in the initiation of breastfeeding, in mothers after delivery
attended in the Hospital 111 Essalud, Punchana 2016

AUTHORS

Lucia Roxana Josefa Vargas-Macedo, Cynthia Karola Villacorta-Rios

ABSTRACT

Breastfeeding is one of the most effective ways to provide the nutrients needed for the
healthy growth and development of infants, with beneficial effects on the health of the
mother and the family as well. In this context, the research was carried out with the
objective of determining the association between the knowledge about breastfeeding
and success at the beginning of breastfeeding, in mothers in the immediate postpartum
period, attended at the hospital gynecological obstetrics service Il Essalud, Puchana
2016. The quantitative method, non-experimental, descriptive, correlational,
transverse design was used. The population was 150 mothers and the sample of 80,
applying two instruments for the collection of data, the Knowledge Questionnaire on
breastfeeding, with a validity of 89,48% and reliability of 86% and the record of the
beginning of Breastfeeding with validity of 98,21% and reliability of 81,9%. The
statistical program was SPSS, version 22 for Windows XP, with a 95% confidence
level and significance level of 0,05 (p < 0,05) to accept the hypothesis. The non-
parametric free Chi square test (X2) was used, obtaining as a result: at knowledge level
on breastfeeding of mothers after delivery: 46,2% had high knowledge, 40,0% average
knowledge and 13, 8% low; In success at initiation of breastfeeding in the mothers was
61,2% (the newborn breastfed in the first hour or within the first 24 hours) and 38,8%
did not initiate breastfeeding even within the first 24 hours. When associating both
variables, a statistically significant association was obtained between the knowledge

level and success at the onset of breastfeeding (p = 0,007, p < 0,05).

Key words: knowledge, breastfeeding, mothers, puerperal.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

Las bases para el crecimiento y desarrollo de las potencialidades del ser humano se
asientan antes del nacimiento, por ello la futura madre debe tener las mejores
condiciones fisicas y emocionales antes del embarazo, realizar el control prenatal una
vez embarazada, que el parto se realice en las condiciones apropiadas de higiene,
seguridad y que sea educada sobre lactancia materna como la fuente que ofrece la
nutricion perfecta para el bebé, provee proteccion inmunoldgica contra algunas
enfermedades (infecciones respiratorias, alergias, enfermedades del intestino,
meningitis, sindrome de muerte subita del lactante, diarrea y neumonia) y mejora el
vinculo madre-hijo; asimismo, el amamantamiento beneficia a la madre aumentando
su autoestima como mujer y madre, reduce riesgos de fracturas, osteoporosis, cancer
de mama, endometrio y ovario, evita el embarazo de forma natural, asegurando que
el cuerpo de la madre se recupere y prepare lo suficiente para los nacimientos

futuros. *

A nivel mundial, algunos paises europeos muestran altas tasas de lactancia materna,
como Noruega con un 98% de nifios que lactan el primer mes de vida, 82% hasta 6
meses y 46% hasta 12 meses, debido a las politicas e iniciativas promovidas por el
gobierno que facilita la lactancia materna mediante permisos de maternidad y
paternidad prolongados, trabajos a tiempo parcial para la mujer con hijos pequefios,
pausas en la jornada laboral para amamantar, alto nivel de formacién en lactancia
materna del profesional de salud y hospitales con la acreditacion Iniciativa Hospital
Amigo de los Nifios; pero, otros estan por debajo de las recomendaciones de los
organismos internacionales, como Espafia donde 64,8% nifios lactan durante el
primer mes de vida, pero desciende a 24,8% a los 6 meses y a 7,2% a los 12 meses,
porque el cuidado de los nifios queda a cargo de nifieras, sus abuelos o en guarderias.
El adecuado conocimiento materno sobre la lactancia materna se asocia de forma
positiva con el inicio y duracion de la lactancia materna, y es responsabilidad de los

profesionales de la salud con alto nivel de formacion en lactancia materna. 2



Al respecto, en América Latina y el Caribe, a pesar de que se reconocen los
beneficios del inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida para reducir
la mortalidad neonatal, solo 50% de recién nacidos reciben este beneficio, incluso en
tasas de tan solo 26,4% muy diferente a las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y de la OMS. Asi el afio 2013, los paises con
niveles mas altos de lactancia materna fueron: Pert con 71%, Uruguay con 65% Yy
Bolivia con 60%, e incluso algunos paises aun se resisten al cambio, como México
con 19%, Paraguay con 24%, Honduras y El Salvador con 31%, Haiti con 40%,
Brasil con 41% y Colombia con 43%. 3

Por otro lado, en el Perd la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar
(ENDES, 2015), reporta 36,655 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), 99% de nifios
de ambos sexos que han lactado alguna vez, 99,2% del sexo masculino y 98,9%
femenino, 99,3% en el area rural y 98,9% en la urbana, es decir que la lactancia
materna sigue siendo una practica generalizada con muy alta prevalencia en el pais.
En cuanto al inicio de la lactancia materna, 54,3% empez6 a lactar dentro de la
primera hora de nacido y 92,6% dentro del primer dia, es decir hay un inicio
adecuado de lactancia materna (primera hora de nacido), 77,3% madres fueron
atendidas en casa, 65,2% de nifios tuvieron lactancia materna exclusiva, 6,3% nifios
entre seis a nueve meses continuaban con lactancia materna exclusiva; y referente a
la educacion, 75,5% fueron nifios de mujeres sin educaciéon y 39,4% de madres con

educacion superior. 4

Por otro lado, el abandono de la lactancia materna durante las tres primeras semanas
posparto, aumenta a los 45 dias postparto coincidiendo con el termino del periodo de
licencia laboral posnatal, afectando su continuidad. La consejeria nutricional que
incluye a la lactancia materna es parte del paquete de atencion integral de salud de la
gestante y de su nifio por nacer durante el control prenatal y en el puerperio
inmediato; por tanto, es importante realizar una real y correcta evaluacion del
resultado de las intervenciones educativas sobre lactancia materna que realizan los
profesionales en el conocimiento y las dificultades que tienen las madres para no dar

lactancia materna a sus bebés aln dentro de la primera hora del nacimiento y en el



primer dia de nacido, cuyos beneficios son 6ptimos para el nifio y la madre, para lo
cual se necesita aplicar estrategias e intervenciones que promocionen la lactancia
materna y realizar una evaluacion periddica de los resultados obtenidos orientados
hacia el éxito de la lactancia materna con acciones coordinadas entre si, donde los

establecimientos de salud y los profesionales trabajen en la misma direccion. 4

En cuanto a la regidn Loreto, se registraron 657 nifios en general y de ellos 99,3%
lactd alguna vez; de los ultimos nacidos vivos que lactaron alguna vez, 71,7%
empez06 la lactancia inicial dentro de la primera hora de nacido, 97,2% durante el
primer dia de nacido y 16,3% recibié algun alimento antes de empezar a lactar,
siendo la duracion promedio de la lactancia materna exclusiva de cinco meses y
medio. Esta realidad sobre la practica de la lactancia materna podria estar relacionada
con la falta o deficiente consejeria, pero también con el conocimiento deficiente
sobre lactancia materna de las madres sea durante el embarazo o durante el puerperio

restando efectividad en el inicio, duracion y exclusividad. 4

Los resultados obtenidos, constituyen aportes valiosos en primer lugar para los
profesionales de la salud de la Empresa Social de Salud (Essalud) que atienden a la
mujer gestante y su nifio por nacer para fortalecer la consejeria sobre lactancia
materna y contribuir a su éxito con el incremento de la lactancia materna; a la
facultad de enfermeria para aplicarlos en la formacion profesional; y a los
investigadores para que lo utilicen como marco de referencia y antecedentes para
otras investigaciones. Por lo expuesto, nos motivamos a plantear la siguiente
interrogante: ¢Existe asociacion entre conocimiento y éxito en inicio de la lactancia
materna, en madres en etapa de puerperio inmediato atendidas en el servicio de

ginecoobstetricia del Hospital 111 Essalud, Punchana 2016?



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre conocimiento y éxito en inicio de la lactancia materna, en
madres en etapa de puerperio inmediato, atendidas en el servicio de ginecoobstetricia
del Hospital 111 Essalud, Punchana 20167



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion que existe entre el conocimiento sobre lactancia
materna y el éxito en el inicio de lactancia materna, en madres en etapa de
puerperio inmediato, atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital
I11 Essalud, Iquitos 2016.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar el conocimiento sobre lactancia materna, que tienen las madres en
etapa de puerperio inmediato, atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del
Hospital 111 Essalud, Iquitos 2016.

2. ldentificar el éxito en inicio de la lactancia materna de las madres en etapa de
puerperio inmediato, atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del
Hospital 111 Essalud, Iquitos 2016.

3. Asociar el conocimiento sobre la lactancia materna y el éxito en inicio de la
lactancia materna, en las madres en etapa de puerperio inmediato, atendidas
en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital I11 Essalud, Iquitos 2016.



CAPITULO 11

1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

Entre algunas investigaciones revisadas que guardan relacion con las variables

del estudio, encontramos a:

Galindo LF. (Guatemala, 2013), quien en su estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas que influyen en el inicio, duracién, intensidad y tipo de
lactancia materna, en una muestra de 78 madres, encontrd que: en cuanto a
conocimientos, 100% de madres coinciden en que la lactancia materna es el
mejor alimento para sus hijos, de ellas 41,03% cree que es importante dar de
lactar de forma exclusiva por seis meses y 13% considera que no hay diferencia
entre utilizar leche materna o sucedaneos; concluyendo que los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres influyen en el inicio, duracion, intensidad y
tipo de lactancia materna. °

Por otro lado, Guerrero JL, Vera JE. (Ecuador, 2013), en su estudio sobre nivel
de conocimientos en lactancia materna en madres adolescentes, en una muestra
de 100 adolescentes, obtuvieron que: respecto al nivel de conocimientos sobre
lactancia materna, 55% obtuvo nivel de conocimientos 1 o malo, 19% nivel 2 o

regular, 21% nivel 3 o bueno y 5% nivel 4 o excelente.

Navarro C. (Espafia, 2013), en su estudio sobre prevalencia de lactancia materna
exclusiva y su abandono a los dos meses en puérperas pertenecientes a las
comarcas de La Jacetania y Alto Gallego, en una muestra de 19 mujeres, a
quienes aplico tres encuestas (al alta hospitalaria, al mes y a los dos meses),
obtuvo que: 89,5% (17) de madres puérperas iniciaron lactancia materna
exclusiva alta y 10,5% (2) lactancia artificial; la prevalencia de las que iniciaron

lactancia materna exclusiva al mes fue de 82,4% y a los dos meses 73,7%;



concluyendo que, los resultados obtenidos se encuentran en la linea de los
objetivos que marca la OMS de dar lactancia materna exclusiva los seis primeros

meses de vida. ’

Martinez JM. (Espafia, 2013), en su estudio sobre impacto del programa de
educacién maternal sobre la madre y el recién nacido, entre enero 2011 a enero
2012 en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada, Complejo
Hospitalario Universitario de Jaén, Hospital de ElI Poniente en El Ejido y
Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda, en una muestra de 507 mujeres
primiparas, obtuvo que: 68,65% acudieron al programa de educacion maternal y
5% de mujeres que participaron en el estudio dejaron de asistir; que existe
asociacion positiva entre la educacion maternal con un profesional diferente a la
matrona y un menor inicio precoz de la lactancia materna, entre la educacion
maternal y el inicio precoz de la lactancia materna y el mantenimiento de esta a
los dos meses de vida del bebe; concluyendo que, la falta de oferta del programa
de educacién maternal dentro del centro sanitario fue el principal motivo para
que las mujeres no lo realizaran, que las madres que realizaron la educacion
maternal iniciaron con mayor frecuencia la lactancia materna de forma precoz y
mantuvieron la lactancia materna exclusiva en mayor proporcion hasta los dos

meses de vida del recién nacido. 8

Aznar FE, Salazar S, Delgado X, Cani T, Cluet I. (Venezuela, 2012), en su
estudio sobre evaluacion del conocimiento de las madres sobre lactancia materna
en las areas metropolitanas de Caracas y Maracaibo, en una muestra de 502
madres, obteniendo como resultados que: en cuanto a la lactancia materna,
90,64% de las madres amamantaron a sus hijos y 9,36% no lo hizo; respecto al
inicio de la lactancia materna, 5,93% inicid la lactancia materna en la primera
hora del postparto y 94,07% lo inici6 en el primer dia o en las primeras 24 horas;
concluyendo que la proporcion de madres que practican la lactancia materna es

alta. ®



Por su parte, el Ministerio de Salud de la Nacion / UNICEF. (Argentina, 2011)
en un estudio realizado sobre lactancia materna y su importancia en la iniciativa
maternidades seguras y centradas en la familia (MSCF), en una muestra
conformada por 38 maternidades, encontré que: 95% de recién nacidos inicio
lactancia materna al nacimiento y 5% no inici6 el amamantamiento por motivos
que no estan medicamente contraindicadas con la lactancia; de los que iniciaron
lactancia materna, 57% inicié el amamantamiento en la primera hora después del

nacimiento y 87% inicié durante el primer dia de vida. 1°

Cardoso I, Toso P, Valdés V, Cerda J, Manriquez V, Paiva G. (Chile, 2010), en
su estudio de cohorte concurrente, sobre introduccion precoz de sustitutos de
lactancia materna e incidencia de lactancia materna exclusiva al mes de vida, en
una muestra de 211 madres y sus nifios recién nacidos a término, conformada
por dos cohortes por conveniencia (una de recién nacidos no-suplementados y
otra de recién nacidos suplementados sea con formula lactea o suero glucosado
al 5%, administrados por mamadera e indicados por el equipo de salud tratante),
obtuvieron como resultados que: 51,18% de recién nacidos iniciaron lactancia
materna (no-suplementados) y 48,81% no iniciaron y fueron suplementados; al
primer mes de vida, 40,0% de recién nacidos suplementados y 25,7% recién
nacidos no-suplementados habian dejado de recibir lactancia materna exclusiva;
concluyendo que la suplementacion precoz de recién nacidos sanos se asocia a
un mayor riesgo de cese de la lactancia materna exclusiva al mes de vida y los
recién nacidos suplementados presentaron 55% mas riesgo de cese de lactancia

materna exclusiva en comparacion a los no-suplementados. !

Por su parte, Garcia LA. (Perud, 2015), en un estudio descriptivo sobre nivel de
conocimientos de las madres de nifios menores de seis meses acerca de la
lactancia materna exclusiva, en el Centro de salud materno infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, en una muestra de 60 madres, obtuvo como
resultados que: 51,7% tenia nivel de conocimiento medio, 41,7% conocimiento
bajo y 6,7% conocimiento alto; concluyendo que un alto porcentaje de madres

presentd un nivel bajo de conocimientos acerca de la lactancia materna



exclusiva, por tanto, se necesita el desarrollo y establecimiento de programas
que permitan educar a esta poblacion y a las futuras madres lactantes. 2

También, Palacios EL. (Perd, 2015), en su estudio sobre conocimientos y
précticas de lactancia materna exclusiva en madres primiparas que se atendieron
en el Centro de Salud Coishco, Ancash. 2012, en una muestra de 64 madres
primiparas, encontrd que: respecto al nivel de conocimientos, 29,5% de las
madres primiparas presentd nivel de conocimiento bueno sobre lactancia
materna exclusiva, 45,3% conocimiento regular y 25% nivel de conocimiento

deficiente. 12

Coronado NE, Vasquez YR. (Perd, 2015), en su estudio sobre conocimiento
sobre lactancia materna y précticas de amamantamiento en madres puérperas
adolescentes, en una muestra de 107 madres puérperas, encontraron que: 54,21%
presentaron nivel medio de conocimientos, 25,23% nivel alto y 20,56% nivel
bajo; concluyendo que el nivel de conocimientos de las madres puérperas fue el

nivel medio. ¥

Marquez F, Vargas N, Chunga J, Garcia V. (Pert, 2014), en su estudio sobre
efectividad del programa educativo “amamantame mamita” y nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva-Moche 2013, en una muestra de
55 madres, encontraron que: 96,4% de las madres obtuvieron un nivel medio en
conocimientos sobre lactancia materna, el 3,6% mostrd nivel bajo de

conocimientos y 0,0% nivel de conocimientos alto. 1°

Delgado LJ, Nombera FM. (Pert, 2013), en su estudio sobre nivel de
conocimientos de las madres adolescentes en la préctica de la lactancia materna
exclusiva, Chiclayo, 2012, en una muestra de 124 madres, encontraron que:
48,4% de madres presentaron un nivel medio de conocimientos, 41,1% nivel de

conocimientos bajo y 10,5% de madres tuvo nivel de conocimientos alto.



1.2.

En cuanto a Véasquez R. (Pert, 2012), en su estudio sobre conocimiento,
actitudes y précticas en lactancia materna de las madres que acuden al Centro de
Salud San Luis, en una muestra conformada por 60 madres de nifios menores de
6 meses, obtuvo como resultados que: 40% tenia conocimiento medio, 16,7%

conocimiento bajo y 43,3% tenia conocimiento alto. '

Basadre C, Bello H, Benavides JI, Bravo M, Carranza E. (Pert, 2010), en su
estudio sobre lactancia materna exitosa en puérperas de menos de 48 horas en el
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, en una muestra de 100 puérperas,
encontraron que: 72% de madres mostraron un elevado nivel de autoeficacia
para la lactancia materna, 26% un nivel medio y 2% un nivel bajo; hubo
asociacion estadisticamente significativa entre el control prenatal y el puntaje de
autoeficacia para la lactancia materna (p <0.05); concluyendo que, los niveles
alcanzados por la poblacion estudiada fueron altos, ser menor de 20 afios,
soltera, primipara y menor nimero de control prenatal, aumentan el riesgo para

que la lactancia no sea exitosa.

Por otro lado, no tuvimos acceso a antecedentes de investigaciones realizadas a
nivel regional o local, en consecuencia los resultados que obtengamos en la

presente investigacion quedan como estos antecedentes.

BASES TEORICAS

A. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Generalidades

A fines del siglo XIX, la industrializacion de los alimentos buscaba un producto
para sustituir o reemplazar a la lactancia materna porque la mujer empezo a
incorporarse al trabajo remunerado, el surgimiento de cambios en el patron de la
alimentacion infantil por las industrias de alimentos infantiles, el parto

institucionalizado, la adopcion de practicas y rutinas inadecuadas en los
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servicios de maternidad que separaban a la madre e hijo postparto; que han
llevado a la disminucion del inicio de lactancia materna y a la pérdida de
ensefianza de la lactancia de una generacién a otra, con mujeres que daban a luz
sin tener las habilidades ni la confianza para amamantar a sus bebés por no
haberlo visto en otras mujeres, causando aumentd de las infecciones,
desnutricion y muerte, sumandose a ello, la falta de informacion a las madres por
parte del personal de salud sobre la lactancia, la publicidad y la promocion
indiscriminada de los sucedaneos de la leche materna en los servicios de salud;
por ello, la 272 y la 312 Asamblea Mundial de Salud (1974 y 1978) recomendé a
los estados miembros a adoptar medidas correctivas de regulacion de la

promocion de esos productos.

En 1981 la OMS/UNICEF aprob6 el Codigo Internacional de comercializacion
de sucedaneos de leche materna, que el Perd adoptd en 1982 como primer pais
de Latinoamérica, con fuerza de ley en el primer Reglamento de Alimentacion
Infantil (DS N° 020-82). En 1989, la OMS/UNICEF suscriben la declaracion
conjunta sobre “Proteccidon, promocion y apoyo a la lactancia materna”, instando
a todos los sectores de la sociedad, especialmente a los servicios de salud, dar
acceso a la educacion de los padres sobre lactancia materna y apoyar su préactica.
En 1990, en Florencia, 32 paises firman la Declaracion de Innocenti, que insta a
los gobiernos a adoptar el Codigo internacional, a dar leyes y medidas para
proteger la maternidad y los derechos de las madres trabajadoras, para que en
1995 todas las maternidades del mundo cumplan los Diez Pasos hacia la

Lactancia Exitosa. 18

Asimismo, el afio 2002 la Asamblea Mundial de la Salud y UNICEF respaldan
la Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio con el
objetivo de mejorar el estado nutricional, el crecimiento y desarrollo, la salud y
la supervivencia de los lactantes y nifios pequefios, la lactancia materna
exclusiva por 6 meses, seguida de alimentacion complementaria oportuna,
adecuada, segura y apropiada, mientras continla el amamantamiento por dos

afios y mas. °
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Definicion de Conocimiento

El conocimiento, es la facultad del ser humano que consiste en obtener o
conseguir un conjunto de informacion, datos o una noticia acerca de algo o de un
objeto, para comprender por medio de la razon, la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas. La informacion es almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje (a posteriori) o a través de la introspeccion (a priori). El
conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es
una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra
cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso
cognoscitivo). La ciencia considera que para alcanzar el conocimiento, es
necesario seguir un método. El conocimiento cientifico no solo debe ser valido y
consistente desde el punto de vista légico, sino que también debe ser probado

mediante el método cientifico o experimental. °

Asimismo, el conocimiento, se origina de tres doctrinas epistemoldgicas, que

son:

- El Racionalismo: que sostiene que la causa principal del conocimiento reside
en el pensamiento, en la razén. Afirma que un conocimiento solo es realmente
tal, cuando posee necesidad logica y validez universal. Es guiado por la idea
determinada, por el conocimiento ideal.

- ElI empirismo: que aparece en oposicion al racionalismo, afirmando que la
Unica causa del conocimiento humano es la experiencia, que la conciencia
cognoscente no obtiene sus conceptos de la razon, sino exclusivamente de la
experiencia, pues el espiritu humano por naturaleza, estd desprovisto de todo
conocimiento. Se origina en los hechos concretos.

- Apriorismo: que surge como un esfuerzo de intermediacion entre el
racionalismo y el empirismo, afirmando que la razon y la experiencia se deben
al conocimiento, establece que el factor cognoscitivo procede de la razon y no

de la experiencia. 2
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Por su parte, el ser humano puede captar o conocer un objeto en tres niveles

diferentes que son:

- Conocimiento Sensible: que consiste en captar un objeto o imagenes por medio
de los sentidos y almacenarlo en nuestra mente con color, figura y
dimensiones, siendo los 0jos y los oidos son los principales sentidos utilizados

por el ser humano. El conocimiento sensible es singular.

- Conocimiento Conceptual: que consiste en representaciones invisibles,
inmateriales (no hay colores, dimensiones ni estructuras universales), pero

universales y esenciales. El conocimiento conceptual es universal.

- Conocimiento Holistico: también llamado intuitivo, porque intuye a un objeto,
que significa captarlo dentro de un amplio contexto, como elemento de una
totalidad, sin estructuras ni limites definidos con claridad. La palabra holistico
se refiere a esta totalidad percibida en el momento de la intuicion (holos
significa totalidad en griego). La principal diferencia entre el conocimiento
holistico y conceptual reside en las estructuras. ElI primero carece de
estructuras, o por lo menos, tiende a prescindir de ellas. EI concepto, en
cambio, es un conocimiento estructurado. Debido a esto, lo percibido a nivel
intuitivo no se puede definir o delimitar, se capta como un elemento de una
totalidad, se tiene una vivencia de una presencia, pero sin poder expresarla

adecuadamente. 2

Es decir, que el intercambio de informacion entre el prestador de un servicio y el
usuario, proporciona conocimientos, despeja dudas o ideas equivocadas y
contribuye al mejoramiento de la salud del usuario. Por tanto, la capacidad de
comprension del usuario que inquiere informacion y la capacidad de la persona
que brinda esta orientacion o informacion, asi como la empatia entre ambos, es
determinante para garantizar la idoneidad del procedimiento de comunicacion
interpersonal y la satisfaccion de los usuarios/as, porque se brinda la

informacidn necesaria a las personas, ademas de brindarle apoyo para el analisis
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de sus circunstancias individuales y asi logre tomar o confirmar sus decisiones

voluntarias e informadas de forma satisfactoria. %

La educacion, es un proceso sociocultural permanente por el cual las personas se
van desarrollando para beneficio de si mismas y de la sociedad, mediante una
intervencion activa e intencionada en los aprendizajes, que se logran por
interaccion en ambitos de educacion formal e informal en la vida social, dentro
de un proceso multidireccional de gran complejidad. Es en particular un proceso
de formacion que incluye la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de
habilidades, intereses, actitudes y potencial para la accién en un contexto social,

donde se amplia la conciencia critica y se evidencian cambios de conducta. %

Lactancia Materna (LM)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la lactancia materna como

una forma de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo

sano de los lactantes, también es parte integrante del proceso reproductivo, con

repercusiones importantes en la salud de las madres. La lactancia materna es a la

vez un acto natural y un comportamiento que se aprende, por ello las madres u

otras cuidadoras necesitan un apoyo activo para instaurar, ejercer y mantener un

amamantamiento adecuado, porque la leche materna es el primer alimento

natural de los nifios. Para que las madres puedan practicar el amamantamiento

exclusivo durante los seis primeros meses, la OMS y el UNICEF recomiendan:

- Iniciar el amamantamiento durante la primera hora de vida;

- Practicar el amamantamiento exclusivo, es decir, proporcionar al lactante
unicamente leche materna, sin otros alimentos o bebidas, ni siquiera agua;

- Dar el pecho cuando el nifio lo reclame, ya sea de dia o de noche;

- No utilizar biberones, tetinas o chupetes. 2
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Beneficios de la Lactancia Materna

La OMS afirma que los beneficios o las ventajas sanitarias de la lactancia

materna, son entre otras:

- Proporciona toda la energia y los nutrientes que necesitan durante los primeros
meses de vida y sigue aportando al menos la mitad de las necesidades
nutricionales durante la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante
el segundo afio de vida.

- Reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la diarrea
o la neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad.

- Favorece la inmunidad, protegiendo al bebé de enfermedades infecciosas
agudas y crénicas.

- Promueve un mejor desarrollo intelectual (sensorial y cognitivo)

- Menor riesgo de muerte subita del lactante

- Favorece el vinculo madre-nifio

- Contribuye a la salud y el bienestar de la madre, pues la lactancia materna
aumenta el nivel de oxitocina lo que disminuye las hemorragias posparto y
acelera la involucion uterina; las madres recuperan con mas rapidez el peso que
tenian antes del embarazo; retrasa la reanudacion de la ovulacion con mayor
distanciamiento entre los embarazos; mejora la remineralizacion &sea
postparto; reduce el riesgo de cancer ovarico y de mama premenopausico;
ademas incrementa el ahorro en gastos de alimentacion del lactante durante el

primer afio de vida. %

Por ello, la OMS y el UNICEF elaboraron un curso de capacitacion sobre
consejeria en lactancia materna y un curso integrado de asesoramiento sobre la
alimentacion de lactantes y nifios pequefios, con la finalidad de capacitar o
impartir competencias a los profesionales de la salud para que sean capaces de
prestar un apoyo competente a las madres que estén amamantando, ayudarlas a

superar dificultades, fomentando la lactancia materna. %
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Conocimiento sobre Lactancia Materna

El conocimiento sobre la lactancia materna, estd referido a un conjunto de
informacidn o datos acerca de las ventajas o beneficios de la lactancia materna,
posiciones correctas para amamantar al nifio, experiencias de amamantamiento,
la influencia positiva para el nifio y la madre, entre otros detalles, para llegar a su
entendimiento y formarse una idea correcta en el proceso de preparacion que
debe tener toda mujer embarazada para desempefiar esa importante funcion con
sus futuros hijos. Un mejor conocimiento de los beneficios de la LM mediante la
educacién en salud, esta asociado al inicio temprano y a una mayor duracion de
la misma. El espacio en donde se puede brindar conocimientos sobre la lactancia
materna, puede ser el establecimiento de salud o el hogar y en cualquiera de los
casos se deben identificar las necesidades de la gestante, puérpera o de la madre,
teniendo en cuenta el contexto familiar y comunal, pues constituyen el entorno
natural en el cual ella se desenvuelve. Por otro lado, el conocimiento sobre la

lactancia materna proviene del proceso de consejeria en lactancia materna. 2

Por lo tanto, la consejeria sobre lactancia materna, es un proceso educativo
comunicacional realizado por el personal de los establecimientos de salud
capacitados en consejeria y en lactancia materna, que brinda informacién y
apoyo oportuno a la gestante, puérpera y/o madre en relacion a su lactancia, de
acuerdo a sus necesidades, para que sea capaz de tomar su propia decision

acerca del amamantamiento de sus hijos. °

Asimismo, la consejeria en lactancia materna es considerada como una
intervencion efectiva para la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil
(DCI), por parte del personal profesional de los establecimientos de salud; es una
habilidad de comunicacion que sirve para escuchar a la madre, hacerla sentir
segura y tener confianza en si misma; respetando sus sentimientos,
pensamientos, creencias y cultura, sin decirle lo que deberia hacer ni presionarla
a realizar alguna accion en particular, ayudando a la madre a tomar conciencia

de la responsabilidad de la crianza de un hijo porque puede ocasionar temor y
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ansiedad en las madres, especialmente en las primiparas y puede perturbar la
lactancia; pero, cualquiera que sea la condicion de la mujer (primipara,
experiencia anterior negativa, presencia o no de la pareja, disponibilidad o no de
apoyo familiar, comunal, etc., el desafio del profesional de salud sera contribuir
a una lactancia materna exitosa mediante la continuidad y oportunidad en la
consejeria y a una experiencia gratificante para el desarrollo personal de la
propia madre. 28

Evaluacion del Conocimiento sobre Lactancia Materna

El conocimiento de la madre sobre la lactancia materna, debe ser evaluado por el
consultante y el consejero, para comprobar los logros obtenidos y se debe medir
ademas su efectividad e impacto como accion en salud. Se debe tener en cuenta
al evaluar el proceso de consejeria, que el cambio es un proceso en pico, no

lineal, por lo tanto se debe esperar avances, retrocesos y caidas. 2°

Asi, Palacios EL. (Peru, 2015), en su estudio sobre conocimientos y practicas de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas, califico al nivel de

conocimientos sobre lactancia materna, como bueno, regular y deficiente. 1

B. EXITO DE INCIO DE LA LACTANCIA MATERNA

Definicion de Lactancia Materna

La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, es definida como un acto natural y
como un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un

alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes. 2’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna como
la ingesta de leche materna, lo que excluye el consumo de cualquier otro
alimento que no sea el que se deriva del pecho materno, es un acto fisiologico,
instintivo, herencia bioldgica adaptativa de los mamiferos y especifica de cada

especie. Es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que
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necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Todas las mujeres pueden
amamantar, siempre que dispongan de buena informacién y del apoyo de su
familia y del sistema de atencion de salud. La OMS recomienda la lactancia
materna exclusiva durante seis meses, pues las propiedades que posee resultan
indispensables para el desarrollo saludable, pasada dicha etapa la lactancia
materna debe mantenerse, junto a la introduccion de alimentos apropiados para
la edad y seguros mediante la alimentacion complementaria en forma progresiva,
y deberia mantenerse al menos hasta los 2 afios de vida, incluso continuar sin
limite de tiempo si la madre y el nifio lo deciden, pues a partir del afio la leche
materna se vuelve mas rica en grasas y otros nutrientes lo que permite
complementar una dieta cada vez mas diversificada de los nifios a partir de dicha

edad. ¥

Beneficios de la Lactancia Materna

La lactancia materna esta ligada a la supervivencia de la especie humana, sus
beneficios son mudltiples, como los nutricionales porque estd compuesta de
nutrientes esenciales, factores de crecimiento, hormonas, enzimas; inmunitarios
porque posee factores inmunitarios; intelectuales porque incrementa el
coeficiente intelectual; psicologicos porque favorece el vinculo afectivo entre la
madre e hijo que proporciona confianza y seguridad entre ambos; asi como
beneficios sociales, econémicos y medioambientales, porque no supone un gasto
econdmico que se afiade a la familia ni contaminacion del medio ambiente como
cuando se usan biberones; es decir, es el alimento mas completo y seguro, que se
asocia a la disminucion del riesgo de diarrea, infecciones respiratorias, otitis,
muerte subita del lactante y enfermedades cronicas como diabetes mellitus y
obesidad, y para la madre, supone una reduccién del riesgo de padecer cancer de
mama, de ovario, osteoporosis en edad avanzada, anemia, entre otros. Por ello,
el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) emite la
recomendacion internacional de promover y garantizar condiciones para una
lactancia materna exclusiva desde el instante del nacimiento y hasta los seis

meses de edad. 28
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Iniciativas Politicas de Proteccién, Promocién y Apoyo a la Lactancia

Materna

Se han aprobado diversas iniciativas y estrategias a nivel mundial con el fin de
proteger, promover y apoyar a la lactancia materna, que conforman la base de las
intervenciones que se realizan respecto de la alimentacion de los lactantes y
constituyen un marco legal y de actuacion para organismos internacionales,

gobiernos, servicios de salud, profesionales de la salud y sociedad.

Asi tenemos:

- El Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna
(1981): aprobado en la Asamblea Mundial de la Salud, con el objetivo de
proteger y fomentar la lactancia materna regulando la comercializacion de
productos sucedaneos de la leche materna como biberones, chupetes y tetinas.
Impide la promocion y publicidad de sucedaneos, ademas de asegurar que las
madres reciben una informacion adecuada de los productos de nutricidn

infantil.

- Por otro lado, la Declaracion de Innocenti sobre la Proteccion Promocion y
Apoyo de la Lactancia Materna, promulgada en 1990) en reunion conjunta de
la OMS y UNICEF sobre “La lactancia materna en el decenio 1990: una
iniciativa a nivel mundial” en Florencia y ratificada el afio 2005, para instar a
los gobiernos de todo el mundo a adoptar las medidas necesarias para
conseguir una “cultura de la lactancia materna”. Se declara como meta de salud

a nivel mundial la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

- Asimismo, la “Baby Friendly Hospital Iniciative (BFHI) (1991): elaborada
conjuntamente por OMS/UNICEF, como respuesta a la Declaracion de
Innocenti y para dotar a los servicios materno infantiles de practicas seguras
basadas en la evidencia cientifica que posibiliten el derecho de las madres a
decidir sobre la alimentacion de sus hijos, con informacién y atencion de

méxima calidad.
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- También, la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequefio (2002): desarrollada por la OMS y UNICEF como guia para la
adopcion de las medidas necesarias para asegurar una correcta nutricién, como

una obligacion y responsabilidad de los gobiernos en su ejecucion.

- Finalmente, la Iniciativa del Hospital Amigo de los Nifios (BFHI): es un
proyecto internacional impulsado por la OMS y UNICEF que brinda
acreditacion en la capacitacion a los profesionales de la salud para apoyar y
proporcionar informacion basada en la evidencia cientifica a todas las madres,
para que tomen decisiones libremente en cuanto al cuidado y alimentacién de
sus hijos. Su objetivo es promocionar, proteger y apoyar la lactancia materna
como la herramienta mas eficaz para aumentar las tasas de inicio y duracion de

la lactancia materna. 2°

Definicién de Exito en el Inicio de la Lactancia Materna

El éxito en el inicio de la lactancia, es la decision de la madre de dar el pecho o
leche materna a su hijo/a desde el momento mismo del nacimiento o dentro de la
primera hora o bien dentro del primer dia de nacido, en base al conocimiento
cientifico y préactico otorgado por los profesionales de la salud, que tiene un peso
muy importante. Uno de los factores negativos mas influyentes en el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna es la escasa formacién tedrico-practica de
los profesionales de la salud complementada con la nula o escasa informacién
que brindan durante la atencién prenatal, durante el parto y puerperio y en la

etapa posnatal. *°

El éxito de la lactancia materna esta condicionada por multiples factores
relacionados con la madre, el nifio/a, el ambiente fisico y el ambiente
psicoldgico que rodean este importante proceso. La actitud positiva, el nivel de
sensibilizacion y el conocimiento de los aspectos técnicos por parte de la madre
gue amamanta, pueden servir de ayuda y ser decisivos para ello desde el

momento mismo del nacimiento. Es importante que la madre que amamanta
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tenga una alimentacion adecuada, ya que la lactancia es una etapa de la vida de
la mujer en la cual sus necesidades nutricionales son superiores a las requeridas
en otro momento de su ciclo vital y amerita reponer las sustancias nutritivas
utilizadas en la produccion de la leche; asi como consumir de dos a tres litros de
liquidos diariamente; para satisfacer las necesidades de calcio, debe consumir
dos tazas de leche por dia o sustituirla por algunos derivados como el yogurt,
queso u otros. No debe ingerir café, alcohol, consumir drogas o fumar y si

requiere de medicamentos, deben ser indicados por el médico. *

Desde las primeras horas de nacido, el bebé esta listo para ser alimentado por
primera vez, sea que la madre opte por amamantarlo o0 no. Amamantar puede ser
lo mas natural del mundo, aunque no siempre es sencillo, puede ser una tarea
dificil al principio y tomar tiempo a la madre y al bebé acostumbrarse, porque es
la primera vez para ambos, es una experiencia diferente para cada mama e hijo.
La leche materna que fluye por primera vez es una sustancia especial llamada
calostro, es un fluido de color amarillento repleto de proteinas y anticuerpos que

fomentan la inmunidad, y son lo mejor para el bebé. 3!

Inicio de la Lactancia Materna con Exito

Para que la lactancia materna tenga un inicio con éxito, es necesario hacerlo de

forma adecuada y tener en cuenta los siguientes aspectos:

a) Buena Informacion durante el Embarazo: es necesario contar con la asesoria o
consejeria del profesional de salud, para conocer todos los detalles sobre la
lactancia, aprender y asegurar una buena técnica de amamantamiento y un
buen acoplamiento boca-pezon-areola. Amamantar no debe doler, si es asi
corregir y al finalizar el pezon no debe estar deformado o aplastado, pues
indicaria que no llega al paladar blando del recién nacido sino que esta mal
acoplado. Asimismo, conocer la experiencia de otras madres y asistir a
talleres en los que se explique sobre las posturas y técnicas para dar el pecho,
ayuda a la madre a estar mas relajada sobre todo en los primeros dias de la

lactancia que en muchos casos son los mas dificiles.
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b) Practicar el contacto temprano piel a piel en la sala de partos: colocando al

recién nacido sobre la madre el tiempo necesario para la primera interrelacion
del binomio madre-nifio incluyendo el inicio de la lactancia materna en la
primera hora después del parto que favorece la recuperacion de la madre y del
recién nacido. Si en el momento del nacimiento se coloca al recién nacido en
el pecho de su madre piel con piel, este buscara de forma instintiva el pecho
de su madre para alimentarse, lo que facilita que mame de la forma correcta,

beneficiando a ambos.

Facilitar el alojamiento conjunto madre-nifio: porque cada binomio tiene su
propio tiempo, por ello al inicio la lactancia debe ser frecuente y sin horarios
es decir a libre demanda, pues el bebé tiene diferentes necesidades a lo largo
del dia y después con el paso del tiempo, marca su propia pauta o ritmo de
lactada. Pero, una lactancia de mas de 20 minutos por lado indica que la

mamada no esta siendo efectiva.

d) Colocar y separar bien al Lactante al dar el pecho: conocer la técnica

adecuada es muy importante. La mayoria de dificultades que se presentan
durante la lactancia sona consecuencia de mala técnicay de mala
sujecion del bebé, que puede ocasionar lesiones (grietas e irritaciones)
originando mastitis por insuficiente succion del bebé y congestidn del pecho.
La manera correcta de colocar al bebé es que la boca cubra todo el pezon, la
areola debe quedar centrada para que la succion sea uniforme y la nariz no
separada mas de un centimetro del pecho de la madre, y para separarlo del
pecho una vez terminada la lactancia, no hacerlo directamente porque el vacio
que genera al succionar puede lastimar la delicada piel del pezén, sino
introducir el dedo mefiique en la comisura de sus labios para que entre aire y

el bebé se separe sin hacer presion.

Mantenerse bien Hidratada: esto es muy importante porque el 88% de la

composicion de la leche es agua, por ello la madre debe consumir alimentos
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ricos en liquidos y beber al menos dos litros de agua al dia para cubrir sus
necesidades de hidratacion. 32

Importancia de la primera hora postparto para el éxito de la lactancia

materna

El mejor lugar del mundo donde debe ser colocado un bebé recién nacido tras
ser secado es sobre su madre, piel con piel, ninguna tela entre ambos, pero
cubierto con una toalla. Los padres han esperado nueve meses por este momento
tan importante en sus vidas, que nadie tiene derecho a interrumpirlo salvo que la
vida de la madre o del bebé corra peligro. La madre embarazada adquiere una
hiperosmia fisioldgica (gran capacidad de oler) porque necesita oler a su bebé
tras el parto y al hacerlo se incrementa la produccién de oxitocina; asimismo, el
elevado nivel de catecolaminas en un recién nacido de parto normal estimula el
bulbo raquideo y facilita la orientacion olfatoria para iniciar la lactancia materna,
mientras que los bebés nacidos por cesarea programada tienen bajos niveles de
catecolaminas ocasionando mayor dificultad para oler y localizar el pecho,
ademas de mayor riesgo de presentar distrés respiratorio; asimismo, el estar piel
a piel sobre su madre mantiene la temperatura en mayor grado que los bebés
colocados en incubadora o en cuna térmica, tienen la glicemia mas alta, mejor
saturacion de oxigeno, ritmo cardiaco y respiratorio mas estable, menos

intensidad y duracion del llanto. 3

El paso de la cabeza del bebé por el canal del parto se acompafia de una
liberacion masiva de catecolaminas y noradrenalinas (las hormonas del estrés),
que la madre desencadena en picos altos durante la fase de pujos haciéndole
sentir desesperacion (puede decir “no puedo”) y estrés que pasa por el cordon a
la sangre del bebé haciéndole nacer en estado de alerta, con los ojos abiertos y
todas sus capacidades en maxima funcionalidad, es decir que el bebé tiene un
estrés del parto beneficioso que le dura un par de horas y que se resuelve con la
estimulacién vagal que causa el contacto piel con piel y la succion temprana.

Asimismo, en el post nacimiento inmediato la madre tiene en su sangre las cifras
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mas altas de oxitocina y endorfinas y el bebé también porque estas sustancias
pasan por el cordén umbilical durante el parto. Los dos se miran a los 0jos,
porque todos los bebés al nacer buscan contacto visual con su madre, aun si son
colocados con la cabeza mirando hacia un lado, se mueven, cabecean y no paran
hasta lograr ver el rostro de su madre y mirarla provocando apego intenso,
dependencia y enamoramiento visceral mutuo de madre e hijo por el coctel

hormonal del amor conformado por la oxitocina y las endorfinas. 3

Por otro lado, cuando el bebé es puesto sobre el abdomen de la madre primero
permanece inmdvil por un rato y poco a poco va reptando hacia los pechos
(mediante movimientos de flexion y extension de las extremidades inferiores),
toca el pezon, pone en marcha los reflejos de busqueda, se dirige hacia la areola,
que reconoce por su color oscuro y su olor, y tras varios intentos comienza a
succionarla e iniciara la primera lactancia materna de forma instintiva, tarda un
promedio de 40 minutos en hacerlo, algunos 15 minutos y otros a la hora y
media. Los recién nacidos que pasan por este proceso 0 experiencia, tienen
mayores probabilidades de éxito en la lactancia, en mamar correctamente, mayor
duracién de la misma, previniendo problemas de mal agarre o disfunciones
orales, y las madres tienen menos problemas de grietas y mala posicién. Esto es
importante, porque lo primero que tiene un bebé en su boca crea impronta, por
eso lo primero que debe tener en la boca es el pecho materno para no hacer esta

impronta con un chupon o una tetina.

Factores claves para el éxito de la experiencia lactante

Algunos factores claves para el éxito de la lactancia materna, son:

a) Armonia y dedicacion las primeras seis semanas de vida del nifio y posterior
al parto de la madre: es clave para el éxito de la lactancia materna exclusiva
porque biologicamente este es el periodo en que se establece el nivel de
produccidn de la leche que el bebé requiere para su subsistencia y que sera la

misma que requerira hasta los seis meses. Es hasta las seis semanas que las
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hormonas de la madre lactante le permiten aumentar su produccion. Ello
requiere que la madre y el bebé tengan buena salud, descanso, suficiente
tiempo juntos, que la madre se alimente bien y se encuentre lista para dar el
pecho cada vez que el nifio lo requiera, aceptar que el nifio a veces quiere
lactar no porque tiene hambre sino porque esta aburrido, triste, cansado o
sencillamente porque quiere sentir la cercania del cuerpo de su madre o
porque la accion de succionar le relaja. Estar dispuesta a ofrecer el pecho -
incluso cuando la madre siente que ya no queda leche- permite estimular y
establecer la produccion necesaria para sostener la lactancia exclusiva durante

los primeros seis meses de vida.

b) Informacion: Los bebés nacen sabiendo succionar o lactar, pero las madres no
tienen ese mismo instinto. Aprender a dar de lactar desde el inicio requiere de
informacion y del apoyo de profesionales que conocen las técnicas: posicion
cémoda para la madre y el nifio; buen agarre del bebé al seno para evitar
dolor a la madre; regular la produccion de leche durante el dia y la noche;
establecer un ritmo de lactancia que permita a la madre e hijo obtener el

descanso corporal requerido; reconocer una mastitis, entre otros.

c) Tecnologia: la tecnologia permite que otros miembros de la familia participen
en la lactancia mediante el uso de extractores de leche para que otras personas
puedan alimentar al nifio mientras la madre descansa o hace otras tareas. La
leche materna se conserva bien en la refrigeradora y puede durar mucho

tiempo sin perder sus propiedades.

d) Apoyo Familiar: es la mejor red de apoyo donde otros miembros de la familia
valoran y respetan el enorme esfuerzo de la madre. Asimismo, es clave contar

con un lactario en el lugar de empleo para mantener la produccion de leche. 34

Papel del Profesional de Salud en el Exito de la Lactancia Materna

El amamantamiento es un comportamiento que necesita ser aprendido a pesar de

ser un acto natural, por ello es que se atnan criterios mediante estrategias a nivel
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mundial, con el fin de proteger, promocionar y promover la lactancia materna,
ante cuyo éxito o fracaso los profesionales de la salud tienen un papel
determinante. La necesidad de formacion de profesionales de salud en general y
de los que trabajan en el area materno infantil, es urgente porque es uno de los
principales pilares del éxito de la lactancia, en primer lugar, concientizarlos
sobre los beneficios de la lactancia materna, combinando conocimientos tedricos
y practicos, habilidades de comunicacion con las madres durante el embarazo,
parto y puerperio, que posibiliten la resolucion de dificultades o problemas que

surgen en el amamantamiento. °

Es necesario crear una red de profesionales especializados que formen a otros
profesionales, con énfasis en aquellos que trabajan en el area de maternidad y
pediatria; la creacién de protocolos para realizar précticas hospitalarias
adecuadas con procedimientos correctos por parte de todos los profesionales
para favorecer la instauracion y mantenimiento de la lactancia materna. Ejemplo,
no separar al recién nacido de su madre en cuanto nace, colocarlo en posicion
prono sobre el vientre materno sin ropa o piel con piel, cuidar las condiciones
del ambiente, favoreciendo una atmosfera de silencio, tranquilidad e intimidad,
que influyen en una mayor duracion de la lactancia. Ademas, la explicacion y
apoyo de un profesional sanitario sobre la técnica de lactancia y la presencia del
mismo durante la primera toma del bebé, se asocian con mayores tasas de éxito

de la lactancia. ®°

El profesional de la salud, debe considerar que en el postparto la madre, puede:
1. Tener inseguridad o temor: a no tener leche suficiente, no saber amamantar,
no saber identificar el llanto del bebe, pensar que se queda con hambre: Las
acciones a realizar, son:
a) Mantener a la madre y su bebé juntos dia y noche hasta el alta (alojamiento
conjunto).
b) Brindar apoyo emocional, fortalecerd su seguridad y confianza en si

misma.
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c) Involucrar la participacion de la pareja o familiar de confianza de la
madre.

d) Ayudarla a que se sientan bien en sus primeras experiencias con la
lactancia, (darle apoyo positivo, no calificar a las mamas, pezones, ni al
bebé).

e) Brindar explicacién sencilla sobre las ventajas del calostro: es la primera
vacuna (protege de germenes, alergias), su cantidad es suficiente para
cubrir las necesidades del bebé y ayuda en la maduracion del aparato
digestivo.

f) No debe recibir suero glucosado ni férmulas, excepto y Unicamente por
prescripcion medica, registrada y sustentando en la historia clinica.

g) Comente con la madre y familiar cercano, los mitos y creencias
relacionados a la lactancia materna, reforzando las positivas y corrigiendo

las que no favorecen una lactancia exitosa.

. Técnicas de Amamantamiento: Se consideran.

a) La Posicién: incluye.

- Observar la mamada y ofrecer apoyo.

- Ayudarlos a estar comodos y muy juntos “barriga con barriga”.

- Madre sentada: columna recta, rodillas ligeramente elevadas, bebé
colocado en la curva de su codo frente a ella, girado hacia la mama4, con
el cuerpo y cabeza en linea recta.

b) Agarre:

- Sostener el pecho con los dedos a 3-4 cm detras del pezon con la mano
en forma de “C”. Rozar el pezdn con el labio superior, esperar que abra
bien su boca y agarre el pecho hasta la areola.

- El agarre es correcto si la boca estd bien abierta, el labio inferior hacia
afuera, el mentdn del bebé toca el pecho y se ve mas areola por arriba

que por debajo de la boca del bebé.
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- Si el pezdn es plano o invertido, destacarlo dandole masajes, succion de
la propia pareja o mediante una jeringa inmediatamente antes de la
lactancia.

c) Duracion y Frecuencia de las mamadas:

- Lactar a demanda de dia y de noche (promedio de 8 a 12 veces en 24
horas), puede bastar de 10 a 30 minutos 0 mas.

- Identificar las sefiales de hambre en el bebé: mueve la cabeza buscando
el pecho, abre la boca, saca la lengua, succiona sus manos, intranquilo,
emite quejidos. El llanto es un signo tardio de hambre.

d) Reconocer cuando la lactancia es adecuada: bebé queda tranquilo y
satisfecho, tiene el peso adecuado, orina varias veces al dia.
e) Prevencion, reconocimiento y solucion de la congestion de los pechos

- Revisar frecuentemente los pechos buscando signos de congestion

- Las madres que amamantan frecuentemente no tienen riesgo de
congestion.

- Si hay congestion, no descansar los pechos. Extraer la leche y que siga
succionando.

- Después de la mamada, poner compresas frias en el pecho
congestionado.

- Si el diagndstico es mastitis, continuar con la lactancia materna durante
la terapia antibi6tica, no supone riesgo para un lactante sano y a término.

f) Momento del Alta:

- Asegurarse que la madre conoce las ventajas de mantener la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses y los riesgos de no hacerlo.

- Reconoce que tiene suficiente leche y hace un correcto amamantamiento.

- Entregarle las indicaciones por escrito.

- Reforzar conductas positivas y la confianza en su capacidad para
alimentar a su bebé.

- Asegurarse que ha entendido claramente los riesgos del biberdn, la
alimentacion con formulas y la succion de chupones.

- Prepare a la familia para brindar apoyo emocional si la madre se muestra

triste, llorosa decaida durante las primeras semanas del postparto. 2
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C. TEORIAS RELACIONADAS CON LA LACTANCIA MATERNA

Respecto a la investigacion, se ha accedido a la siguiente teoria:

Teoria de Adopcion del Rol Materno: propuesto por Ramona T. Mercer
(2004), en base a lo planteado por Bronfrenbrenner y Rubin. Desarrolla su
enfoque de la maternidad, considerando la adopcién del rol materno como un
proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo vinculada a
su hijo, adquiere competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su
papel, experimentando placer y gratificacion dentro del mismo; por ello, afirma
que “el rol materno es algo que se debe aprender y que va a depender del
entorno social, familiar y cultural”. Es decir, que en la lactancia materna
interviene el reflejo de busqueda y succion del lactante y el componente cultural
transmitido de generacidn en generacion, de madres a hijas, acerca de la crianza
del recién nacido. Por tanto, el amamantamiento debe ser aprendido y para ello
es necesaria la educacion y la consejeria.

El término “adopcion” segun la Real Academia Espafiola de la Lengua, es la
accion de adoptar, adquirir y hacer propio a objetos, normas, métodos, seres
vivos, configuraciones y otros. El rol materno es un papel que la madre adopta
de forma dindmica y se desarrolla en la interaccidn con tres contextos/sistemas:
a) Microsistema, basado en la relacion madre-hijo, influenciado por la relacion
madre-padre, el estrés, apoyo social y el funcionamiento familiar, b)
Mesosistema, o0 el entorno laboral de los padres, escuela y cuidado diario, c)
Macrosistema, o influencias sociales, politicas y culturales, propone que la
adopcion del rol materno tiene 4 etapas: a) Compromiso y preparacion: inicia
con los primeros ajustes psicosociales ante el embarazo, la madre aprende las
expectativas del rol y fantasea sobre él, b) Conocimiento, préactica y
recuperacion fisica: cuando el nifio nace aprende el rol y su activacion, dura dos
semanas, ¢) Normalizacion: desde 15 dias cuando la madre desarrolla formas de
realizar su rol en base a experiencias pasadas y objetivos futuros, dura hasta 4
meses, d) Integracion de la identidad maternal: la madre interioriza el rol,
experimentando un sentimiento de armonia, confianza y competencia, dura

aproximadamente cuatro meses. 3
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5. DEFINICIONES OPERACIONALES

5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

5.2.

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA: definido como la
informacion cognitiva especifica que evidencia tener la mujer en etapa de
puerperio inmediato, expresado mediante un conjunto de conceptos, ideas,
creencias, sentimientos, entre otros, de tipo cientifico y practico respecto a la
lactancia materna. Fue medido mediante un Cuestionario de Conocimientos

sobre Lactancia Materna, en base a los siguientes indicadores:

a) Conocimiento Bajo: cuando obtenga de 1 a 6 puntos
b) Conocimiento Medio: cuando obtenga de 7 a 10 puntos

c¢) Conocimiento Alto: cuando alcance de 11 a 14 puntos

VARIABLE DEPENDIENTE

EXITO EN INICIO DE LACTANCIA MATERNA: definido como la
evidencia objetiva o practica de que el nifio ha comenzado a recibir 0 no
lactancia materna, a partir de su nacimiento hasta dentro de las primeras 24
horas, durante su estancia hospitalaria. Fue medido mediante la Ficha de

Registro del Inicio de Lactancia Materna, como:

a) No Inicia: cuando contesta Si a alguno de los siguientes items: 1, 2, 3, 4

b) Exito en Inicio: cuando contesta Si a alguno de los siguientes items: 5, 6, 7,
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6. HIPOTESIS

6.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion estadistica significativa, entre el conocimiento sobre lactancia
materna y el éxito en inicio de la lactancia materna, en madres en etapa de
puerperio inmediato, atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del hospital 111
Essalud, Punchana 2016.
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CAPITULO 111
1. METODOLOGIA

1.1. METODO DE INVESTIGACION

Método
El método de investigacion fue el cuantitativo por ser el procedimiento de
decision para predecir la asociacién entre las variables independiente y

dependiente, y para comprobar las hipdtesis planteadas.

Disefio

El disefio fue el no experimental, transversal, descriptivo, correlacional.

No Experimental, porque es una investigacion sistematica, no empirica, donde
las variables independientes no se manipularon para variar su comportamiento
porque ya sucedieron, es decir que fueron estudiadas tal y como se encontraban
en su contexto natural. Transversal, porque la informacion o los datos sobre las
varibles en estudio, se recolecté en un solo momento, en un tiempo Unico.
Descriptivo, porque se midieron las variables en los sujetos de estudio para
proporcionar su descripcion. Correlacional, porque se midid la asociacion entre
ambas variables en los sujetos de estudio y en un tiempo determinado. El

diagrama del disefio es:

M /r' Ox

Especificaciones:

M : Muestra

Ox: Observaciones sobre conocimiento en lactancia materna

Oy: Observaciones del inicio (préactica) de lactancia materna

XY': Subindices (observaciones obtenidas en cada una de las variables)

r : Relacién entre las variables de estudio
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1.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblaciéon estuvo constituida por todas las madres en etapa del puerperio
inmediato y sus hijos recién nacidos en el servicio de ginecoobstetricia del
Hospital 111 Essalud tomando como referencia el promedio de partos atendidos
en un mes en la indicada institucién, que equivale a un promedio total de 150

atenciones. 37

Muestra

La muestra fue seleccionada de la poblacién accesible, en base a lo siguiente:

a) Tamafio Muestral: la muestra estuvo conformada por las madres en etapa de
puerperio inmediato y su hijo recién nacido, para ello se aplicé la férmula
estadistica para una proporcion en una poblacion finita o conocida, quedando

conformada por 80 madres, segun se detalla a continuacion:

n= N*Zl-az*p*q
E2 *(N_1)+Zl-a2 *p*q

Donde:
TAMANO DE LA POBLACION N 150
Error Alfa o 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-0) Z (1-0) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision E 0.05
Tamafio de la muestra n 80,00

b) Tipo de Muestreo: Se empled el tipo de muestreo aleatorio simple, porque

todas las madres tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas para
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participar segn su accesibilidad, caracteristicas y condiciones especificas,
solicitando la participacion voluntaria de todas las madres que hayan tenido

un parto, hasta completar las 80 madres.

c) Seleccién de la Muestra
La muestra fue seleccionada segun los criterios de inclusion, utilizando la
informacion del servicio de ginecoobstericia del hospital 111 Essalud, segin se

iban presentando los casos hasta completar el nimero total de la muestra.

d) Criterios de Inclusién
- Madres en fase de puerperio inmediato
- De 14 afios a mas
- Ser atendida en el servicio de ginecoobstetricia del hospital I11 Essalud

- Participacion voluntaria previa firma del consentimiento informado.

1.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se empled la técnica de la entrevista estructurada establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a los
items planteados y obtener datos para la variable independiente conocimientos
sobre lactancia materna y la técnica de la observacion directa estructurada sobre
el inicio de la lactancia materna para obtener informacién para la variable
dependiente éxito de inicio de la lactancia materna. Los instrumentos que se
utilizaron para la recoleccién de datos fueron:

a) Cuestionario de Conocimientos sobre Lactancia Materna: para recolectar
datos de la variable independiente, elaborado por las investigadoras.
Comprende 14 preguntas con cinco alternativas de respuesta cada una; se
calificaron como: Conocimiento Bajo: cuando obtuvo de 1 a 6 puntos,
Conocimiento Medio: cuando obtuvo de 7 a 10 puntos y Conocimiento Alto:
cuando obtuvo de 11 a 15 puntos. Duracion: 10 minutos. Se realizé la

validacién respectiva.
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1.4.

b) Ficha de Registro del Inicio de Lactancia Materna: fue un instrumento
elaborado por las investigadores, con el fin de recopilar informacion respecto
al inicio o no de la lactancia materna por parte del recién nacido, desde su
nacimiento hasta el primer dia de nacido (24 horas), conformado por 8 items
con dos alternativas de respuestas cada uno, donde Si =1 y No = 0. Fue
calificado como: a) No Inicia: cuando contestd Si a algunos o a todos los
siguientes items: 1, 2, 3, 4, y b) Exito en Inicio: cuando contest6 Si a algunos
de los siguientes items: 5, 6, 7, 8. Duracion: 5 minutos. Se realiz6 la

validacion respectiva.

Validez y Confiabilidad

El analisis de validez se realiz6 para los dos instrumentos indicados, mediante el
procedimiento del Método Delphi o juicio experto, con la opinion de
profesionales especializados en el area de estudio, para verificar si los
constructos operacionalizan adecuadamente a cada variable en estudio, el
resultado fue de 89,48% para el cuestionario de conocimientos sobre lactancia
materna y de 98,21% para la ficha de registro del inicio de lactancia materna. La
prueba de confiabilidad se realiz6 igualmente para los dos instrumentos,
mediante la prueba del Coeficiente de Cronbach o prueba piloto, considerando
un 10% de la muestra es decir con 8 madres puérperas del mismo hospital, las
mismos que no formaron parte de la muestra de estudio, para analizar si las
preguntas y enunciados utilizados en la elaboracién de los constructos son
correctos y que las respuestas obtenidas no induzcan a error o confusion en los
sujetos de estudio para su correccién o afinamiento oportuno, el resultado fue de
86% para el cuestionario de conocimientos sobre lactancia materna y de 81,9%

para la ficha de registro del inicio de lactancia materna.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se procedio de la siguiente manera:
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a) Se solicitd la autorizacidn respectiva para la recoleccion de datos a través de
la Decanatura de la facultad de enfermeria de la UNAP a la Direccion del
Hospital 111 Essalud.

b) Presentacion de los investigadores ante la Direccidn, para coordinar las
actividades pertinentes al procedimiento de recoleccion de datos (fechas,
horario de recoleccién de datos y otros).

¢) Inicio de la recoleccion de datos previa firma del consentimiento informado,
en el ambiente de hospitalizacion.

d) Aplicacion de los instrumentos bajo responsabilidad exclusiva de las
investigadoras, vistiendo el uniforme de salud publica, en el turno de mafana,
tarde y noche, verificando el llenado completo de cada instrumento.

e) La aplicacion de los instrumentos tuvo una duracion promedio de 15 minutos,
leyendo y aclarando los items para marcar la respuesta indicada.

f) La recoleccion de datos tuvo una duracion de 20 dias.

1.5. ANALISIS DE DATOS

1.6.

El analisis e interpretacion de los datos, se realizd utilizando el paquete
estadistico SPSS version 22 en espafiol, para un entorno virtual Windows XP. El
analisis univariado se realizé utilizando la estadistica descriptiva determinando
por la distribucion de frecuencias y porcentajes en tablas unidimensionales. El
analisis bivariado, se realizd utilizando la estadistica inferencial aplicando la
prueba estadistica no paramétrica de Chi Cuadrado, para determinar la
asociacion entre las variables. El nivel de confianza ha sido del 95%, el nivel de
error de a = 0,05 y la probabilidad de significancia menor de 0,05 (p < 0,05) para
aceptar la hipdtesis planteada.

LIMITACIONES

No tuvimos limitaciones durante el desarrollo de la investigacion.
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1.7. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

La Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
a través de su Comité de Etica en Investigacion, conforme al Reglamento y
Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion, revisé el
proyecto y dio su aprobacion una vez que comprobd que éste clasifica como una
investigacion sin riesgo o de riesgo minimo, dado que no se realizaron
procedimientos fisicos invasivos, se garantizé el anonimato y la confidencialidad
de la informacion. Los derechos humanos y la aplicacion de los principios éticos
y bioéticos basicos, fueron resguardados en todo el proceso de la investigacion:
1. Autonomia: la madre decidio su participacion voluntaria, libre e independiente
en el estudio, previo conocimiento de la investigacion realizada mostrando su
aceptacion voluntaria para participar con la firma del consentimiento

informado antes de responder a los instrumentos de recoleccion de datos.

2. Justicia: todas las madres tuvieron igual probabilidad de participar y las
mismas garantias de proteccion de su dignidad e integridad durante la

investigacion.

3. Beneficencia: se garantizO la retroalimentacion individual si la madre lo
solicitara y la publicacion de los hallazgos relevantes del estudio en pro del
beneficio coman. Los datos obtenidos pueden ser utilizados por instituciones

para generar propuestas de promocion y prevencion en lactancia materna.

4. No Maleficencia: la participacion en el estudio no ocasiond ninguna amenaza a
la integridad personal, pues los datos obtenidos se presentaron en forma
agrupada sin singularizar a ningan sujeto, protegiendo la confidencialidad de la
informacion que solo fue utilizada por las investigadoras para lograr los fines
de la investigacion destruyendolos posteriormente, para no dafiar la integridad

fisica, emocional o moral de los sujetos de estudio.
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CAPITULO IV

1. RESULTADOS

1.1. ANALISIS UNIVARIADO

TABLA1

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 111
ESSALUD, PUNCHANA 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTOS N° %
Conocimientos Bajo 11 13,8
Conocimientos Medio 32 40,0
Conocimientos Alto 37 46,2

TOTAL 80 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna, elaborado
por las investigadoras.
X +5=9,89+ 2501

La tabla 1, respecto al conocimientos sobre lactancia materna de las madres
puérperas atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del hospital 111 EsSalud,
Punchana 2016, muestra que, del 100% (80) de madres, 46,2% presentaron
conocimiento alto, 40,0% conocimiento medio y 13,8% bajo; el puntaje promedio
alcanzado por las madres de estudio fue de 9,89 puntos con desviacion tipica de +
2,501 puntos; concluyendo que el conocimiento sobre lactancia materna de las

madres puerperas es alto con escasa diferencia de madres con conocimientos medio.
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TABLA?2

EXITO EN EL INICIO DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I11-ESSALUD,

PUNCHANA 2016
INICIO DE LACTANCIA MATERNA Ne° %
No inicia 31 38,8
Exito en el inicio 49 61,2
TOTAL 80 100,0

Fuente: Ficha de registro de lactancia materna, elaborado por las

investigadoras

La tabla 2, respecto al éxito en el inicio de la lactancia materna en las madres
puérperas atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del hospital Il1-EsSalud,
Punchana 2016, muestra que, del 100% (80) de madres, 61,2% tuvieron éxito en el
inicio de la lactancia materna (en la primera hora o dentro de las primeras 24 horas) y
38,8% no iniciaron la lactancia materna incluso dentro de las primeras 24 horas;
concluyendo que la mayor proporcion de madres lograron éxito en el inicio de la

lactancia materna con sus hijo/as recién nacidos.
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TABLA3

RESPUESTAS CORRECTAS EN ITEMS DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN MADRES PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL I11-ESSALUD, PUNCHANA 2016

% DE

Ne CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA RESPUESTAS
CORRECTAS

Ne %

01 (Como se define a la lactancia materna? 77 96,3
02 ¢Cuando ha recibido orientacion acerca de la lactancia materna? 52 65,0
03 ¢Qué ventajas conoce usted que ofrece la lactancia materna? 76 95,0
04 ;Como se llama la primera leche que recibe el recién nacido en la - 68.8

primera lactada?
05 ¢Que beneficios proporciona el calostro al recién nacido? 6 7,5

06 ¢Cdmo puede estimular el inicio de la lactancia materna en su bebé? 67 83,8

07 Respecto a la técnica de amamantamiento ¢cémo se coloca la mano

para dar el pecho al bebé? >0 025
08 ¢Cdmo se agarra al bebé para el amamantamiento? 42 52,5
09 Respecto a la frecuencia de mamada ¢Cada cuanto tiempo debe 66 825
lactar un bebé recién nacido?
10 Respecto a la duracion de amamantamiento ¢Cuanto tiempo debe
lactar su bebé recién nacido? > 058
11 ;Como se realiza la higiene de las mamas en el periodo de £3 66.3
lactancia?
12 ;Por qué las mamas pueden presentar grietas/ heridas y estar 4 525

dolorosas?

13 ¢Qué se hace cuando las mamas, presentan signos de congestion
(endurecidos, dolorosos, tensos, brillantes, enrojecidos, no sale 35 43,8
leche)?

14 ;De qué depende la mayor produccion de leche en las mamas? 3 3,8

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre lactancia materna, elaborado por

las investigadoras.
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La tabla 3, respecto a las respuestas correctas emitidas por las madres puérperas
atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital 111 EsSalud, Punchana
2016, segun el cuestionario de conocimientos sobre lactancia materna, muestra que,
los items que alcanzaron méas del 80% de respuestas correctas y que indican un
conocimiento alto fueron cuatro, el item 1 referido a la definicion de lactancia
materna con 96,3%, el item 3 respecto a las ventajas que ofrece la lactancia materna
con 95%, el item 6 sobre como estimular el inicio de la lactancia materna con 83,8%
y el item 9 sobre cada cuanto tiempo debe lactar un bebé recién nacido con 82,5%;
en cuanto a los items que alcanzaron entre 50% a 79% que indican un conocimiento
medio fueron siete, el item 4 sobre el nombre de la primera leche que recibe el
recién nacido y el item10 referido a cuanto tiempo debe lactar el bebé recién nacido
con 68,8% respectivamente, el item 11 sobre como se realiza la higiene de las
mamas en la lactancia con 66,3%, el item 2 sobre cuando ha recibido orientacion
acerca de la lactancia materna con 65%, el item 7 sobre la técnica de
amamantamiento en cuanto a como se coloca la mano para dar el pecho al bebé con
62,5%, el item 8 sobre como se agarra al bebe para el amamantamiento y el item12
referido a porque las mamas pueden presentar grietas/heridas y estar dolorosas con
52,5% respectivamente; finalmente los items que no alcanzaron el 50% de respuesta
correctas por la cual fueron evaluados como conocimiento bajo fueron tres, el item13
referido a qué se hace cuando las mamas presentan signos de congestion
(endurecidos, dolorosos, tensos, brillantes, enrojecidos, no sale leche) con el 43,8%,
el item 5 respecto a los beneficios que proporciona el calostro al recién con solo
7,5% vy el item14 respecto a de qué depende la mayor produccion de leche en las
mamas con solo el 3,8%; concluyendo que la mayor proporcion de items muestran

que las madres tienen conocimientos medio en cuanto a la lactancia materna.
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TABLA 4

REGISTRO DE LA FRECUENCIA DEL EXITO EN INICIO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL IH1I-ESSALUD, PUNCHANA 2016

ITEMS DEL EXITO EN INICIO DE LACTANCIA FRECUENCIA
MATERNA Sl % NO %

1.El recién nacido recibe otros alimentos o bebidas
provistos por el personal de salud, antes de iniciar el 31 388 49 61,2
amamantamiento en la primera hora postparto.
2.El recién nacido inicia lactancia con sucedaneos de la
leche, porque la madre no desea darle de lactar u otros 31 388 49 61,2
motivos.
3.El recién nacido continta la lactancia con sucedaneos de
31 388 49 61,2
la leche desde el primer dia hasta la salida del hospital.
4.El recién nacido no llega a lactar el seno materno durante
la primera hora ni durante el primer dia de la estancia 31 388 49 61,2
hospitalaria.
5.El recién nacido, es colocado sobre la madre en cuanto
nace (contacto piel con piel) y succiona el seno materno 9 6l2 3l 388
6.El recién nacido inicia la lactancia en la primera hora
después del parto, en el alojamiento conjunto con su 49 61,2 31 388
madre.
7.El recién nacido vuelve a lactar una o mas veces durante
la primera hora de nacido, tomando el calostro como 49 61,2 31 388
primer alimento.
8.El recién nacido recién empieza a lactar a partir de las

52 650 28 35
dos horas en adelante dentro del primer dia de nacido.

Fuente: Ficha de Registro del inicio de lactancia materna exclusiva, elaborada

por las investigadoras.
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La tabla 4, respecto al registro de la frecuencia del éxito en el inicio de la lactancia
materna en puérperas atendidas en el Hospital 111 EsSalud, Punchana 2016, observada
y/o referida por las madres segun la ficha de registro del inicio de lactancia materna,
muestra que se obtuvo éxito en el inicio de la lactancia materna en una mayor
proporcion de madres, porque el 61,2% presentaron respuestas afirmativas en los item
5 “el recién nacido, es colocado sobre la madre en cuanto nace (contacto piel con
piel) y succiona el seno materno”, item 6 “el recién nacido inicia la lactancia en la
primera hora después del parto, en el alojamiento conjunto con su madre” e item 7 “el
recién nacido vuelve a lactar una 0 mas veces durante la primera hora de nacido,
tomando el calostro como primer alimento” y un 65% de respuestas afirmativas
fueron para el item 8 “el recién nacido recién empieza a lactar a partir de las dos
horas en adelante dentro del primer dia de nacido”; mientras que un 38,8% de las
madres contestaron si a los items 1 “el recién nacido recibe otros alimentos o bebidas
provistos por el personal de salud, antes de iniciar el amamantamiento en la primera
hora postparto”, item 2 “el recién nacido inicia lactancia con sucedaneos de la leche,
porque la madre no desea darle de lactar u otros motivos”, item 3 “el recién nacido
continda la lactancia con sucedaneos de la leche desde el primer dia hasta la salida del
hospital” e item 4 “El recién nacido no llega a lactar el seno materno durante la
primera hora ni durante el primer dia de la estancia hospitalaria”, referidos a la falta
del inicio de la lactancia materna, utilizando méas bien sucedaneos en sus hijos recién

nacidos.
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ANALISIS BIVARIADO

TABLAS
CONOCIMIENTO Y EXITO EN INICIO DE LACTANCIA MATERNA, EN
MADRES PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 111
ESSALUD, PUNCHANA 2016

EXITO EN INICIO DE LACTANCIA MATERNA
CONOCIMIENTO NO INICIA EXITOENINICIO TOTAL

N° % N° % N° %
Conocimientos Bajo 9 11,3 2 2,5 11 138
Conocimientos Medio 10 12,5 22 27,5 32 40,0
Conocimientos Alto 12 15,0 25 31,2 37 46,2
TOTAL 31 38,8 49 61,2 80 100,0
Fuente: Elaborado por las investigadoras. X2=09,977; p = 0,007 (< 0,05)

En la tabla 5, al asociar conocimiento sobre lactancia materna y éxito en inicio de la
lactancia materna en madres puérperas atendidas en el Hospital I1I- EsSalud,
Punchana 2016, se aprecia que del 38,8% de madres que no iniciaron la lactancia
materna, el 15,0% obtuvieron conocimiento alto sobre lactancia materna, 12,5%
conocimiento medio y 11,3% bajo; mientras que del 61,2% de madres con éxito en el
inicio de la lactancia materna, el 31,2% presentaron conocimiento alto sobre lactancia

materna, 27,5% conocimiento medio y 2,5% bajo.

Para determinar si existe asociacién entre conocimiento y éxito en inicio de lactancia
materna, se aplico la prueba estadistica no paramétrica para variables categoricas
Chi-cuadrado de Pearson (X?), con un nivel de confianza del 95% y nivel de error
del 5%, con resultados de: XZcarculado = 9,977, con valor de significacién p = 0,007;
(p < 0,05), que indica asociacion estadistica significativa entre ambas variables,
expresado en que mientras mayor sean los conocimientos sobre lactancia materna de

las madres el éxito del inicio de la lactancia materna esta asegurado.
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2. DISCUSION

Se encontrd asociacién estadistica entre:

Conocimiento y el éxito en el inicio de lactancia materna (p=0,007; p<0,05), pues del
38,8% de madres que no iniciaron la lactancia materna, 15,0% obtuvieron
conocimiento alto sobre lactancia materna, 12,5% conocimiento medio y 11,3% bajo;
mientras que del 61,2% de madres con éxito en el inicio de la lactancia materna, el
31,2% presentaron conocimiento alto sobre lactancia materna, 27,5% conocimiento
medio y 2,5% bajo. Estos resultados no se pueden comparar con estudios similares,
porqgue no accedimos a ellos, quedando como antecedentes para nuevas
investigaciones. Sin embargo, hacemos alusion al estudio realizado por Martinez JM.
(Espafa, 2013), sobre el impacto de un programa de educacion maternal sobre la
madre y el recién nacido, quien concluye que, existe asociacioén positiva entre la
educacion maternal con un profesional diferente a la matrona y un menor inicio
precoz de la lactancia materna, entre la educacion maternal y el inicio precoz de la
lactancia materna y el mantenimiento de esta a los dos meses de vida del bebe, es
decir que resalta la importancia de los conocimientos previos de la madre para que
inicie con éxito la lactancia materna. Los resultados obtenidos muestran una relacion
directa entre el nivel de conocimientos sobre lactancia materna de las madres
puérperas y el éxito en el inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora o
dentro de las 24 horas del nifio recién nacido, es decir, que a mayor conocimiento
mayor éxito de inicio de lactancia materna; ello nos lleva a afirmar que el profesional
de enfermeria como parte del equipo de salud, tiene un importante rol que cumplir no
solo con el proceso educativo que va a influenciar en la decision de la madre, sino en
lograr que la madre comprenda el significado de la lactancia materna como parte de
la atencion y de los cuidados que realiza en la crianza de sus hijos, para garantizar
una supervivencia y desarrollo saludable de sus hijos, considerando las dimensiones
singulares de cada madre (biopsicosocial, roles, funciones y lugar que se le asigna)
en la familia y en la sociedad, pero también la diversidad de su construccion
sociocultural e historica puesto que cada persona es producto de un medio y de la

interaccion con diversos actores sociales en el cual se desarrolla; entonces la
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educacion sobre la lactancia materna no debe ser impositiva, homogénea, sino
contextualizada, sensibilizada, considerando las dimensiones humanas y experiencias

vividas en la practica de la misma
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3. CONCLUSIONES

Las conclusiones segun los objetivos planteados son los siguientes:

1. El conocimiento sobre lactancia materna de las madres puérperas es:, 46,2%
presentaron conocimiento alto, 40,0% conocimiento medio y 13,8% bajo; el
puntaje promedio alcanzado por las madres de estudio fue de 9,89 puntos con
desviacion tipica de + 2,501 puntos; concluyendo que el conocimiento sobre
lactancia materna de las madres puérperas es alto con escasa diferencia de madres

con conocimientos medio.

2. El éxito en el inicio de la lactancia materna en las madres fue del 61,2% (el recién
nacido lacté en la primera hora o dentro de las primeras 24 horas) y 38,8% no

iniciaron lactancia materna incluso dentro de las primeras 24 horas.

3. Al asociar el conocimiento sobre lactancia materna y el éxito en el inicio de la
lactancia materna en las madres puérperas, se obtuvo que existe asociacion

estadistica significativa entre ambas variables, con una (p = 0,007; p < 0,05).
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4. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones del estudio de investigacion, se plantean las siguientes

conclusiones.

1. AIHOSPITAL ESSALUD |11 IQUITOS
Evaluar el conocimiento de las madres despues de impartir consejeria para
reforzar con la informacion necesaria a las madres puerperas sobre la importancia
del inicio de la lactancia materna durante las primeras horas del recien nacido para
incrementar el éxito de inicio de la lactancia materna, favoreciendo un desarrollo

saludable tanto para el nifilo como para su madre.

Que se continue apoyando a los profesionales y alumnos en la investigacion de
temas relacionados con la salud, tomen en cuenta los resultados obtenidos, a fin
de mejorar su trabajo con los pacientes, para lograr el incremento de

conocimientos en la poblacion.

2. PARA LOS INVESTIGADORES
Seguir involucrandose en el estudio sobre el exito e inicio en la lactancia materna
en las primeras horas de vida del neonato, y al mismo tiempo seguir evaluando el
nivel de conocimientos de las madres, con la finalidad de desarrollar practicas de

lactancia materna exclusiva en las madres puerperas y la poblacion en general.

Realizar investigaciones de intervencién educativa en base a los resultados
obtenidos, para fortalecer éstos hallazgos a favor de la madre y el nifio recién

nacido.

3. ALAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Valorar la nueva vida que trajeron al mundo y primordialmente su rol de madres,
sin dejarse influenciar por los comentarios publicitarios sobre la alimentacion con

sucedaneos en el recien nacido.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

FECHA: / / HORA: ..................

Proposito:

Muy buenos/as dias/tardes sefiora, somos las Bachilleres en Enfermeria: VARGAS
MACEDO Lucia Roxana Josefa y VILLACORTA RIOS Cynthia Karola, egresadas
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana y
nos encontramos realizando la tesis titulada Conocimiento y éxito en inicio de
lactancia materna, en madres puérperas atendidas en el Hospital 111 Essalud,
Punchana 2016, con el objetivo de obtener informacion respecto a que si la
informacidn que tiene la madre sobre lactancia materna, influye en su inicio lo méas
pronto posible, pues ello redundara en grandes beneficios en todas las areas de
funcionamiento del recién nacido y de la madre; por otro lado, ésta investigacion nos

servird para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Eleccidn de participar en el estudio:

Con éste motivo solicitamos su valiosa colaboracion, en el sentido de brindarnos su
consentimiento o autorizacion voluntaria para participar en el estudio, con la certeza
de que no se afectara en absoluto su integridad fisica, mental ni moral, pues toda la
informacidn obtenida serda manejada de forma confidencial, andnima, respetando su
privacidad, solo sera de uso exclusivo por el/las investigador/as con fines del estudio
y destruidas posteriormente. Usted puede hacer cualquier pregunta libremente al
respecto, puede solicitar informacién de los hallazgos encontrados y si después de
haber aceptado participar, usted desea retirar su aceptacion en algin momento, lo
puede hacer sin perjuicio su integridad fisica o0 moral, sin tener que dar explicaciones
y sin ningun condicionamiento. La aplicacion de los instrumentos tendra un tiempo

promedio de duracion de 10 minutos.



Contacto con las Investigadoras:

Si usted acepta participar en el estudio y en algin momento considera que el haber
contribuido en el estudio le ha causado inquietud o dafio alguno, le rogamos que por
favor contacte con la Srta. Lucia Roxana Josefa VARGAS MACEDO, al teléfono N°
971423422. Si después de tener conocimiento de todo lo informado esta de acuerdo en
participar, sirvase firmar y colocar su huella digital al final de este formato, en sefial

de conformidad.

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion provista arriba, asimismo he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas me han sido contestadas satisfactoriamente y/o no fue necesario
hacer preguntas. Estoy de acuerdo en todos los puntos indicados en la copia del
consentimiento que se me ha entregado y decido participar en forma voluntaria en la

investigacion que aqui se describe, por lo cual firmo en sefial de conformidad.

Iquitos, ........ de .o del 2016

Firma de la Participante Huella digital

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

I. PRESENTACION
El presente instrumento permitira obtener informacion respecto al nivel de
conocimientos sobre lactancia materna que tiene la mujer en etapa de puerperio
inmediato, y que influiria en la toma de decision de iniciar lo mas pronto posible
la lactancia materna, asegurando su continuidad por un mayor periodo en la etapa
postnatal.

Il. INSTRUCCIONES
Marque con un aspa una alternativa, la que considere correcta, de acuerdo a su
conocimiento sobre lactancia materna. Duracion: 10 minutos.

I11. CONTENIDO

A.DATOS GENERALES

FECHA: [/ | CODIGO: ........cvnvnnen
1.EDAD: ...............e. 3. ESTADO CIVIL: S Cas/Conv Div/Sep
2. OCUPACION: 4. GRADO DE INSTRUCCION: SI P S Sup.
5. N° DE HUJOS: ..... 5. TIPO PARTO: Eutdcico ( ) Distdcico ( ) Cesarea ( )
N° | B. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA COoDlI
¢ Cbémo se define a la lactancia materna?
a) Ingesta de leche de la madre que aporta nutrientes al recién nacido a=1
b) Ingesta de leche de formula que la madre proporciona al lactante b=2
01 | ¢) Consumo de cualquier alimento que contenga leche c=3
d) Consumo de cualquier alimento no derivado del pecho materno d=4
e) Desconozco e=5




N° CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA CODI
¢ Cuando ha recibido orientacion acerca de la lactancia materna?
a) Antes del embarazo a=1
b) Durante el embarazo b=2
02 | ¢) Después del parto c=3
d) No recuerdo d=4
e) Nunca e=5
¢ Qué ventajas conoce usted que ofrece la lactancia materna?
a) Es nutritiva, favorece el vinculo madre-nifio y el buen crecimiento y desarrollo | a=1
03 | b) Aumenta el peso del nifio, crece rapido y duerme mayor tiempo b=2
¢) Ninguna ventaja, es igual que cualquier leche de férmula c=3
d) Previene la malnutricion en el nifio (desnutricion, obesidad) d=4
e) Desconozco e=5
¢Como se llama la primera leche que recibe el recién nacido en la primera lactada?
a) Agua a=1
b) Leche b=2
04 | c) Calostro c=3
d) Sangre d=4
e) Desconozco e=5
¢ Qué beneficios proporciona el calostro al recién nacido?
a) Escomo una primera vacuna para el bebé a=1
b) Lo protege de gérmenes y alergias b=2
05 | ¢) Ayuda en la maduracion del aparato digestivo c=3
d) Todas las anteriores son correctas d=4
e) Desconozco e=5
¢ Como puede estimular el inicio de la lactancia materna en su bebé?
a) Colocandolo siempre muy cerca de mi a=1
b) Dandole directamente el seno materno b=2
06 | c) Dandole primero leche de férmula c=3
d) Dejarlo que llore un buen rato antes d=4
e) Desconozco e=5




Respecto a la técnica de amamantamiento ¢cémo se coloca la mano para dar el

pecho al bebe?

a) A 3 04 cm detras del pezon con la mano en forma de C a=1
07 | b) Colocando los dedos en forma de tijera para sujetar la mama b=2
c) Sin sujetar las mamas, solo colocando en la boca del bebé c=3
d) Cogiendo con los cinco dedos el pezon de las mamas d=4
e) Desconozco la forma correcta e=5
¢Como se agarra al bebé para el amamantamiento?
a) La cabeza entre el codo, con la cara mirando al pecho y la nariz frente al pezon | a=1
b) Haciendo rozar el labio superior para que abra bien la boca y agarre laareola | b=2
08 | c) Todas las anteriores son correctas c=3
d) De todas las formas posibles, lo importante es que amamante d=4
e) Desconozco e=5
Respecto a la frecuencia de mamada ¢Cada cuanto tiempo debe lactar un bebé
recién nacido?
a) Cada 2 horas a=1
09 | b) Cada 3 horas b=2
c¢) Cada 4 horas c=3
d) Cada 6 horas d=4
e) Desconozco e=5
Respecto a la duracion de amamantamiento ¢Cuénto tiempo debe lactar su bebé
recién nacido?
a) De 10 minutos a menos a=1
10 | b) Por 30 minutos (15 minutos en cada mama) b=2
¢) De 30 minutos a una hora c=3
d) Todo el tiempo que desea d=4
e) Desconozco e=5
¢Como se realiza la higiene de las mamas en el periodo de lactancia?
a) Lavar los pezones con agua antes y despuées de amamantar a=1
b) Lavar los pezones con agua Yy jabdn antes y después de cada mamada b=2
11 | c) Limpiar las mamas con gotas de leche antes y después de amamantar c=3
d) Dejar las mamas al aire libre durante 5 minutos entre cada mamada d=4




e) Desconozco e=5
¢Por qué las mamas pueden presentar grietas/ heridas y estar dolorosas?
a) Por mala posicion y el agarre inadecuado del pezon a=1
12 | b) Porque se da de lactar demasiado al recién nacido b=2
c) Debido a que la piel del pezdn estd muy sensible c=3
d) Porqué es la primera vez que se da de lactar d=4
e) Desconozco e=5
¢Qué se hace cuando las mamas, presentan signos de congestion (endurecidos,
dolorosos, tensos, brillantes, enrojecidos, no sale leche)?
a) Detener la lactancia materna inmediatamente a=1
13 | b) Extraer la leche y seguir con la lactancia materna b=2
c) Consultar con el médico lo més répido posible c=3
d) Masajear los senos y eliminar la leche para evitar mastitis d=4
e) Desconozco e=5
¢De qué depende la mayor produccion de leche en las mamas?
a) Del tamafio de las mamas a=1
b) Del tamafio de la areola y del pezén b=2
14 | ¢) De las lactadas frecuentes del recién nacido c=3
d) De que no se deformen las mamas d=4
e) Desconozco e=5

TOTAL:

OBSERVACIONES: ... e

iMuchas gracias por su atenta y valiosa colaboracion!

CALIFICACION:

Total: 14 puntos, que equivale al 100%

a) CONOCIMIENTOS BAJO: cuando obtenga de 1 a 6 puntos

b) CONOCIMIENTOS MEDIO: cuando obtenga de 7 a 10 puntos
¢) CONOCIMIENTQOS ALTO: cuando alcance de 11 a 14 puntos
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ANEXO 3

FICHA DE REGISTRO DEL INICIO DE LACTANCIA MATERNA

. PRESENTACION

La presente ficha esta orientada a recopilar informacion respecto al inicio o no de
la lactancia materna por parte del recién nacido, desde su nacimiento hasta el primer

dia de nacido (24 horas).

INSTRUCCIONES

Investigadora, marque con un aspa en los recuadros de Si o No, seglin su
observacion respecto al inicio o0 no de la lactancia materna del recién nacido, y
cuando sea necesario por informacion referida por la madre, familiar o personal de

salud, durante el puerperio inmediato. Duracién: 5 minutos.

I. CONTENIDO

NO

INICIO DE LACTANCIA MATERNA SI | NO

(primera hora / primer dia de nacido)

01

El recién nacido recibe otros alimentos o bebidas provistos por el personal

de salud, antes de iniciar el amamantamiento en la primera hora postparto.

02

El recién nacido inicia lactancia con sucedaneos de la leche, porque la

madre no desea darle de lactar u otros motivos.

03

El recién nacido continda la lactancia con sucedaneos de la leche desde el

primer dia hasta la salida del hospital.

04

El recién nacido no llega a lactar el seno materno durante la primera hora

ni durante el primer dia de la estancia hospitalaria.

05

El recién nacido, es colocado sobre la madre en cuanto nace (contacto piel

con piel) y succiona el seno materno.




INICIO DE LACTANCIA MATERNA

N° (primera hora / primer dia de nacido) SI | NO
El recién nacido inicia la lactancia en la primera hora después del parto, en

06 | el alojamiento conjunto con su madre.
El recién nacido vuelve a lactar una o méas veces durante la primera hora

07 | de nacido, tomando el calostro como primer alimento.
El recién nacido recién empieza a lactar a partir de las dos horas en adelante

08 | dentro del primer dia de nacido.

TOTAL:

OBSERVACIONES: ...

iMuchas gracias por su atenta y valiosa colaboracion!

CALIFICACION:

a) No Inicia: cuando contesta Si a alguno o a todos de los siguientes items: 1, 2, 3, 4

b) Exito en Inicio: cuando contesta Si a alguno o a todos de los siguientes items: 5, 6,

7, 8.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL ESCALA PREGUNTA
Definido como la informacion cognitiva | a) Conocimiento Bajo - Cuando obtuvo de 1 a 6
VARIABLE especifica que evidencia tener la mujer en etapa puntos
INDEPEDIENTE: | de puerperio inmediato, expresado mediante un b) Conocimiento Medio
conjunto de conceptos, ideas, creencias, - Cuando obtuvo de 7 a 10
CONOCIMIENT | sentimientos, entre otros, de tipo cientifico y C) Conocimiento Alto puntos Ordinal Cuestionario de
0] SOBRE | practico respecto a la lactancia materna. Fue conocimientos
LACTANCIA medido mediante un  Cuestionario de - Cuando obtuvo de 11 a 14 sobre Lactancia
MATERNA Conocimientos sobre Lactancia Materna, en puntos Materna
base a los siguientes indicadores:
VARIABLE Definido como la evidencia objetiva o practica [a) No Inicia - Cuando contest6 Si a
DEPENDIENTE: | de que el nifio ha comenzado a recibir o no alguno o a todos de los
lactancia materna, a partir de su nacimiento siguientes items: 1, 2, 3, 4 Ficha de Registro
EXITO EN | hasta dentro de las primeras 24 horas, durante ) Nominal | sobre Inicio de
INICIO DE | su estancia hospitalaria. Fue medido mediante b) Exito en Inicio - Cuando contesto Si a lactancia materna
LACTANCIA la Ficha de Registro sobre inicio de la lactancia alguno o a todos de los
MATERNA materna, como: siguientes items: 5, 6, 7, 8.




