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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre lactancia

materna en las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021.

Materiales y métodos: de tipo cuantitativo no experimental, estudio correlacional, de corte
transversal y enfoque prospectivo. Muestra de 145 puérperas, se utilizé una encuesta para el
nivel de conocimientos y una guia observacional sobre la préactica del amamantamiento. Para el

proceso de datos se utilizo el software estadistico SPSS versién 22.

Resultados: se observé que, solo el 40.7% recibio6 informacion y el 77.2% se encuentra en las
edades de 20 a 35 afios, teniendo del total, un nivel de conocimiento de 36.6% bueno, 63.4%
regular y 0% deficiente, ademéas de 93.8% de practicas correctas y 6.2% préacticas incorrectas

sobre lactancia materna.

Conclusiones: A partir de la prueba estadistica Rho Spearman se encontr6 un nivel de
correlacion positiva moderada con un valor de P menor a 0.05, también se obtuvo la aceptacion
de la hipdtesis alterna y el rechazo de la hipdtesis nula obteniendo una relacién significativa

entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna.

Palabras claves: conocimiento, practicas, lactancia materna, puérperas, ginecoobstetricia
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and practice on

breastfeeding in postpartum women of the OB / GYN service - Huacho Regional Hospital, 2021.

Materials and methods: non-experimental quantitative type, correlational study, cross-sectional
study and prospective approach. Sample of 145 puerperal women, a survey was used for the
level of knowledge and an observational guide on the practice of breastfeeding. For data

processing, the statistical program SPSS version 22 was used.

Results: it was observed that, only 40.7% received information and 77.2% are in the ages of 20
to 35 years, having a total level of knowledge of 36.6% good, 63.4% regular and 0% poor, in

addition to 93.8 % of correct practices and 6.2% incorrect practices on breastfeeding.

Conclusions: From the Rho Spearman statistical test, a moderate positive correlation level was
found with a P value lower than 0.05, the acceptance of the alternative hypothesis and the
rejection of the null hypothesis were also obtained, obtaining a significant relationship between
the level knowledge and practices about breastfeeding.

Keywords: knowledge, practices, breastfeeding, puerperal women, obstetrics and gynecology



Xil
INTRODUCCION

La leche materna es la principal fuente de alimentacion y proteccion que recibe el
recién nacido desde el momento que nace y que puede obtener a libre demanda sin costo alguno,
la misma que se encargara de fortalecer su sistema inmunoldgico, pues se encuentra expuesto a

todo tipo de enfermedad infecciosa.

En el afio 2020, De Mendoza afirma que “el temor que suscita la infeccion por el
nuevo coronavirus (COVID - 19), coloca a los bebés en una situacién de especial vulnerabilidad,
porque muchas madres estan sustituyendo la lactancia materna por leche artificial” (United
Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2020); cabe resaltar que la leche
artificial no aporta la misma cantidad de nutrientes que brinda la leche materna, y ademas de
darle al recién nacido inmunizacion le brinda un mejor desarrollo tanto fisico, mental y

psicomotor para que crezcan sanos y Seguros.

Posteriormente sefiala que: “La desnutricion alcanza al menos a 2,7 millones de
menores de cinco afios, lo que representa el 45% de todas las muertes infantiles en el mundo”
(UNICEF, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina a nivel mundial que
alrededor del 40% de recién nacidos reciben una lactancia materna exclusiva (Callao Salud SAC,
s.f.), y el 60% de la poblacion vendria a ser quienes no aplican de manera exclusiva una
alimentacion por leche materna. Segun ciertas manifestaciones, esto se debe a que durante el
proceso de la lactancia surgen diferentes complicaciones para la madre a nivel fisioldgico,
bioldgico y fisico (Enfemenino, s.f.); por este motivo, la mayoria opta por sustituir la leche
materna por una leche artificial, no teniendo en cuenta lo perjudicial que puede ser para el bebé.
De modo que, tanto en los centros de salud y hospitales las madres tienen que recibir consejeria
acerca de lactancia materna en el pre y posnatal, para que estén preparadas sobre como dar de

lactar al recién nacido y los beneficios que trae esta practica para madre e hijo.
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Es por ello, la importancia de mejorar el conocimiento de las madres sobre una
buena lactancia materna y las correctas formas de amamantar al recién nacido, ya que esto es un
pilar fundamental para que el bebé crezca adecuadamente, y se reduzcan las tasas de morbi-
mortalidad infantil.

Nuestra presente investigacion esta estructurada por capitulos; el capitulo uno
abarca el planteamiento del problema, que comprende la realidad problematica del tema a tratar,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion, delimitacion del problema

y viabilidad del estudio.

El capitulo dos contiene el marco tedrico, que comprende los antecedentes
internacionales, nacionales y locales que son la base de referencia para la investigacion, bases
teoricas y filosoficas; donde se describe las caracteristicas generales del tema; definicion de

términos basicos, formulacion de hipdtesis y operacionalizacion de variables.

El capitulo tres muestra la metodologia, donde describe el tipo, nivel, disefio y
enfoque de la investigacion; la poblacion y muestra, los criterios de inclusion y exclusion,
técnicas e instrumento de recoleccidn de datos y técnicas para el procesamiento de la

informacion.

En el capitulo cuatro se presentan los resultados obtenidos de las tablas y graficos
a través de la encuesta realizada; donde se detalla la interpretacion porcentual; ademas de la

contrastacion de hipotesis.

En el capitulo cinco se detalla la discusién de resultados, donde se describe las

semejanzas y contradicciones de los resultados de otros autores.

El capitulo seis abarca las conclusiones y recomendaciones respectivamente,
ademas de las referencias clasificadas en documentales, bibliograficas, hemerogréaficas y
electronicas; seguido de los anexos de la investigacion donde se demuestra las evidencias de la

investigacion ademas se expone la matriz de consistencia.



Capitulo I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La lactancia materna es el proceso por el cual la madre alimenta a su hijo por
medio del seno materno, siendo la principal fuente de energia nutricional que va a recibir

el bebé hasta al menos los 2 afios de vida (Cuidateplus, 2015).

La Asociacién Espafiola de Pediatria (AEPED) instituye “dos periodos de
lactancia teniendo en cuenta la edad del bebé” (Cuidateplus, 2015). El primero inicia de
los 0 a 6 meses de edad, también conocido como lactancia materna exclusiva en el que se
da Unicamente el seno materno, el cual va a ser rico en proteinas y minerales; el segundo
periodo es desde los 6 meses hasta los dos afios en adelante, conocido como alimentacion
complementaria, ya que el bebé necesitara de una alimentacion mas completa sin excluir
la leche materna (Cuidateplus, 2015). La lactancia materna dptima junto con la crianza
amorosa disminuye las desigualdades que pueden llegar afectar el crecimiento y
desarrollo del neonato y/o lactante, y les brinda la mejor oportunidad para una vida
saludable (World Alliance for Breastfeeding Action, 2021).

La OMS anuncia que: “la cifra estimada de muertes por desnutricion infantil
abarca alrededor de 2,7 millones (45%) de la poblacion” (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2021). Los recién nacidos que se alimentan solo de leche materna
presentan una mortalidad catorce veces menor a diferencia de los que no reciben lactancia
materna, abarcando el 41% de la poblacién (OMS, 2020). Esto se debe por falta de
conocimiento de las mamas sobre los beneficios que aporta la lactancia materna y las
diversas técnicas de amamantamiento, situacion que se exacerba si surgen

complicaciones a nivel fisioldgico, bioldgico y fisico durante la lactancia.

La leche materna tiene muchos beneficios activos y pasivos para el lactante,
debido a su alto contenido de inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, citoquinas, etc

(Aguilar, Baena, Sanchez, Guisado, Hermoso & Mur, 2016). La leche cumple el rol de



proteger al neonato ante diversas enfermedades infecciosas y ademas se adapta a las
necesidades que tiene el nifio, todo con el fin de fortalecer su crecimiento mediante la
inmunidad activa que obtiene con esta practica; y a la vez, poder evitar diversas

probabilidades de patologias en el futuro.

En la actualidad el entorno socioecondmico de las familias se ha visto afectado
debido a la exposicion al COVID - 19, por lo que en las madres se hace imperiosa la
necesidad de promover con mayor énfasis la lactancia materna tanto en el neonato como a
los lactantes (MinSalud, 2021). Por consiguiente, estudios cientificos realizados en
Espafia informan que la leche materna de mujeres infectadas con el COVID - 19 o que
fueron vacunadas es un vehiculo transmisor de anticuerpos para el bebé (La Nacion,
2021).

De tal forma, la OMS y la United Nations International Children’s Emergency
Fund (UNICEF) animan a las madres a dar de lactar a pesar de la pandemia del COVID —
19; dado que, contindan los anélisis en la leche materna de mujeres con posible o
confirmacion de COVID - 19, y los resultados presentes arrojan que la posibilidad de
transmision es minima, sea por realizar la técnica de amamantamiento o administracion
de la leche materna (OMS, 2020). Por consiguiente, deben adoptar ciertas medidas de
precaucion que incluye el uso de mascarillas durante la lactancia, lavado de manos antes
y después, y sistematicamente limpiar y desinfectar las superficies que se haya tocado
(UNICEF, 2021). La OMS indica también que la practica de lactancia materna es de vital
importancia ya que es la tnica forma de alimentacion completa del bebé durante los 6

primeros meses de vida.

La lactancia materna exclusiva (LME) inicia su papel en la primera hora de
nacimiento hasta los seis meses de edad, después se administra de forma continua hasta
los dos afios 0 més, nutriendo al lactante con alimentos complementarios segun la edad,
con el objetivo principal de mejorar las tasas de lactancia materna en todo el mundo que
con su consumo va reducir el riesgo de mortalidad de méas de 820,000 nifios y nifias

menores de 5 afios por cada afio, la mayoria (87%) menores de 6 meses (UNICEF, 2018).



En el afio 2018 la UNICEF ejecutd un estudio de datos de 123 paises, dilucidando
que la mayoria de bebés en todo el mundo son amamantados alguna vez en sus vidas,
siendo el 95% quienes recibieron leche materna en algin momento. Pero, estos
porcentajes varian vastamente entre los paises de ingresos bajos y medianos, siendo el
4%, 0 1 de cada 25 bebés, que no son amamantados. En los paises de ingresos altos, el
21% de bebés, 0 mas de 1 en 5, nunca reciben leche materna. (UNICEF, 2018)

La Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) declara que “el 64,2% de
bebés menores de 6 meses se nutre exclusivamente con leche materna. Esta préactica
disminuye el riesgo de contraer anemia” (Ministerio de Salud [MINSA], 2019). Al mismo
tiempo nos dice que el 47.8% de bebés comenzo a lactar dentro de la primera hora de
nacidos y esta proporcion ascendid a 92.4% durante el primer dia. Pero el 41.6% de
neonatos recibi6 alimentos (sucedaneos de la leche materna) antes de ser amamantados;
entre las nifias y nifios que recibieron alimentos antes de empezar a lactar, el porcentaje
fue mayor en el area urbana (47,4%) en comparacion al area rural (23,1%) (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2020)

En el afio 2018, el 66,4% de la poblacién menor de seis meses recibieron
exclusivamente leche materna; mostrando los mayores porcentajes en el area rural con un
77,0% y en la region Sierra con un 79,6% respectivamente, dando a notar que la mayoria
con 80,5% eran madres que tenian un nivel educativo de primaria o sin estudios
academicos (INEI, 2018). Asimismo, existe una baja proporcion de menores de 6 meses
que recibe LME en ciertas regiones de nuestro pais, como en: Ica con 28.6%, Tumbes
43.8%, Arequipa 55.6%, Lambayeque 53%, Lima Regién 56%, Callao 56.6% y Lima
Provincia 60.8% (MINSA, 2019)

En el afo 2020, el 68,4% de infantes menores de seis meses de edad recibio
lactancia materna exclusiva, es decir, mas que en el afio 2018 (66,4%); siendo mayor el
porcentaje en el area rural (81,0%) que en el area urbana (63,4%). A la vez se menciond

que los departamentos con mayores porcentajes, en cuanto a la aplicacion de lactancia
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materna fueron Ancash (88,6%) y Junin (87,5%). Siendo los departamentos con menores

porcentajes Tumbes e Ica con 43,2% y 46,8%, respectivamente (INEI, 2021).

En ese mismo afio, INEI reporta que “el 12.1% de la poblacion menor de 5 afios
sufrio desnutricion cronica” (INEI, 2021). La leche materna es una fuente primordial de
energia y proteccion, ya que refuerza a las necesidades basicas tanto del recién nacido
como del lactante, de esta forma ayuda a reducir las muertes por desnutricion infantil
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021), ademés reduce a nivel materno el

riesgo de cancer de ovarios y mama, no trae repercusiones economicas para la familia.

Santillan hace punto referencial a que:

En cada afio se presentan 500 mil madres nuevas; son ellas quienes deben poseer
informacidn sobre el tema. Mantenerse al tanto sobre los beneficios que se obtienen a
través de la leche materna es su responsabilidad, reconociendo que su menor hijo puede
tener menor riesgo de contraer anemia si la consume. (MINSA, 2019)

El calostro, la primera leche, que el lactante consume desde su nacimiento va a
beneficiar en la depuracion del meconio que se encuentra en el cuerpo del bebé, por lo
que va funcionar como purificador; ademas contiene anticuerpos, siendo la primera
“vacuna” del lactante que lo va a proteger de posibles infecciones y alergias que se le
presenten. Igualmente, contribuye en la maduracion del sistema digestivo del bebé y lo

previene de intolerancias (El Comercio, 2020).

De esta forma se vuelve importante el fomento de consejerias basadas en lactancia
materna exclusiva y la practica de amamantamiento adecuado, enfocado desde la
perspectiva del personal de Enfermeria. Asimismo, las madres deben recibir apoyo por
parte de los Centros de Salud y los Hospitales tanto en la etapa gestacional y puerperal,
gue promuevan estas actividades para la vision de una realidad sanitaria mejor, cuidando
y preservando el binomio madre-hijo. De tal forma, es fundamental que la madre tenga un
entorno saludable para que pueda establecerse con éxito la lactancia materna (Dia

internacional de, s.f.).



El conocimiento de la lactancia materna:

Es la capacidad que tiene la madre de conocer, comprender de forma natural o mediante
la experiencia, vivencia propia (...), es decir a través del aprendizaje, cuan importante es
para el bebé la leche materna, influenciando asi la razon, del por qué debe recibir solo
leche materna y cuan beneficioso es para el nifio, la madre, sociedad, y el estado.
(Sandoval, 2020)

A la vez se ha descubierto que a las madres que se les brinda informacién
detallada y profesional sobre el método eficaz de amamantamiento, consideran la leche
materna como un alimento provechoso y 6ptimo para la salud de sus bebés. Siendo
prioritaria la etapa gestacional para abordar el tema, pues se piensa que durante esta fase
se aprendera a reconocer las ventajas sobre lactancia, a la vez se afinaré la actitud de la
mujer para prepararse psicolégicamente desde una etapa temprana y en un futuro no

presentar dificultades.

Este soporte debe seguir en pie en la etapa puerperal, debido que acompafar
ambos estadios reforzara la proporcién de menores nutridos exclusivamente con leche
materna durante los seis primeros meses de vida, sea de aumento progresivo. Los
conocimientos de la madre permitiran superar los diferentes sucesos ocurridos en su etapa
maternal y aumentara su confianza para comprender que mediante las practicas de
amamantamiento su cuerpo podré tener la capacidad de producir la leche suficiente para
el abastecimiento de su hijo.

Por mas sencilla que sea la decision de brindar el seno materno, es de vital valor
que se conozca y entienda que cada proceso es unico. Esta accion se dificulta cuando la
madre no tiene la informacion necesaria, y la publicidad de las formulas infantiles es mas
fuerte que la promocién de la misma lactancia materna exclusiva, no comprendiendo que

esto favorecera tanto econémica, afectiva y nutricionalmente a su bebé (Vargas, 2019).

Ademas, la concientizacion de informacion sobre lactancia materna:

Adquiere suma importancia para la mama, en la que reduce el riesgo de hemorragia
postparto, y esto disminuye la probabilidad de mortalidad materna (...), y en el bebé
asegura el crecimiento y desarrollo, fortalece el sistema inmune y la conexién afectiva
con la madre. (Alvarez, Angeles, & Pantoja, 2019)



Segun la investigacion de Paredes et al. el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y la correcta habilidad de amamantamiento, beneficia en una proporcion mayor
en cuanto a las puérperas que no lo realizan; evidenciando que: “El 61.3% de las mujeres
primigestas tienen un nivel de conocimiento suficiente acerca de la lactancia materna”
(Paredes, Trujillo, Chavez, Romero, Ledn & Mufioz, 2018). Asimismo, se vuelve crucial
que el personal de salud capacitado oriente de manera efectiva a las puérperas, de lo que
se obtuvo en su investigacion que: “el 54% obtuvo la informacion solo del personal de
enfermeria 'y 7% del personal médico” (Paredes, et al., 2018). De tal forma, la efectividad
del proceso de lactancia materna solo se obtendra con la capacidad informativa del

personal de salud, y receptiva de la madre y la familia.

En nuestro pais el nivel de conocimientos sobre lactancia es variado, de acuerdo a
la metodologia que se usa y la poblacidn que se estudia, diversas investigaciones que se
realizan en diferentes ambitos han demostrado que el nivel de conocimientos que

predomina es de nivel medio o regular (Alvarez, Angeles & Pantoja, 2019).

Las madres no nacen sabiendo como dar de lactar, pero no es un impedimento
para que lo hagan ya que es una habilidad que se aprende con la préactica; aunque hay
posibilidad de que: “algunos grupos de mujeres que cursan su primer embarazo no tenga
el conocimiento o la experiencia suficientes para llevar a cabo una lactancia materna
exitosa” (Paredes, et al., 2018); es asi que la responsabilidad en parte recae en los
profesionales sanitarios, ya que seran ellos quienes brinden las orientaciones acerca de lo
que conlleva la lactancia materna, ademas de una técnica de amamantamiento adecuada.
Esta orientacion favorecera a las madres para que obtengan la suficiente leche materna
para alimentar a su hijo, y evitar dolores de espalda, dolores de pecho, disminucion de la
leche, grietas en los pezones, entre otras complicaciones que puedan surgir
(HOLA.COM, 2021).

Las estadisticas antes mencionadas que forman parte de nuestra realidad, aunado a

nuestras vivencias durante el desarrollo de las asignaturas de pregrado y el transcurrir de
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1.3

nuestras practicas de internado en los servicios de Neonatologia y Ginecoobstetricia
donde pudimos visualizar como era la relacion terapéutica enfermera — madre; ademas de
observar como ellas aplicaban los conocimientos adquiridos por transmision verbal de sus
familiares, también se pudo apreciar en las puérperas el escaso conocimiento que tenian
en cuanto a lactancia materna, y a la mejor forma que puedan adoptar para amamantar al
bebé. Es por ello, que nos vimos motivadas a desarrollar el presente tema de
investigacion, y no solo enriquecer de informacion a nuestro grupo objetivo sino también
al personal de enfermeria que labora en el servicio, con el objetivo de determinar la

relacién entre el nivel de conocimiento y la practica sobre lactancia materna en puérperas.

El realizar determinado andlisis va a cumplir una mision fundamental en el
fomento, apoyo y defensa de la lactancia materna a través de la educacion, investigacion

y divulgacion de los resultados encontrados, referidos al Hospital Regional de Huacho.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre lactancia
materna en las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia - Hospital Regional
Huacho, 2021?

1.2.2 Problemas Especificos
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las puérperas del
servicio de Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021?
¢QuE tipo de préactica sobre lactancia materna tienen las puérperas del servicio de
Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica sobre lactancia
materna en las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia - Hospital Regional
Huacho, 2021.



1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las puérperas del
servicio de Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021.
Identificar el tipo de practica sobre lactancia materna que tienen las puérperas del

servicio de Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion
Conveniencia

La investigacion a realizar permitié comprender en qué medida las puérperas
conocen sobre lactancia materna y realizan practicas de amamantamiento adecuadas que
cubran las necesidades nutricionales y fundamentales del recién nacido. De esta manera
se efectuara el informe respectivo a la institucion para la supervision de seguimiento de
las actividades sobre lactancia materna realizadas por el personal de salud, en especial del
profesional de enfermeria, dirigidos a las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia
durante su estancia hospitalaria.

Relevancia Social

En cuanto a la investigacion realizada, se obtuvo un elemento diagndstico donde
se conocio la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la practica que tienen las
mamas sobre lactancia materna en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional
de Huacho, para asi brindar un informe de la realidad educativa que tienen nuestras
puérperas a la maxima autoridad del servicio, cuyo fin primordial es fortalecer la
promocion de la lactancia materna en el recién nacido.

A la vez se establecera estrategias y tomas de decisiones para abarcar con mayor
énfasis la informacion que se les brinda a las madres durante su estancia hospitalaria, con
el unico propdsito de modificar ciertos parametros direccionados en cuanto al
amamantamiento.

Los problemas en torno a la lactancia materna es una prioridad de la salud publica,
por ello el soporte y promocion de la leche materna mostrara mejoria en los indices de
morbi-mortalidad del recién nacido, pues la leche materna ademas de ser considerada la
primera vacuna del recién nacido frente a todo tipo de enfermedades infecciosas puede

evitar la muerte por desnutricion.



Implicancias practicas

La presente investigacion ayuda a la institucién a reforzar actividades en cuanto a
lactancia materna y préctica de amamantamiento. De esta forma, contribuye a que
nuestras madres tengan las herramientas necesarias para alimentar adecuadamente a su
hijo brindandoles proteccion desde el momento que nacen. El desarrollo y crecimiento
saludable favorecera a que no aumenten las cifras por desnutricion infantil.

El determinar qué tipo informacion tiene la madre sobre lactancia materna y como
aplica esta informacion recibida, permite mejorar o redireccionar la forma como se
brindan las orientaciones que se dan a la madre durante el periodo gestacional o
puerperal. Por consiguiente, la madre al mantener un conocimiento idéneo sobre lactancia
materna le permite poner en préctica todo lo aprendido durante el cuidado del neonato y
valorar lo importante que es conservar una buena salud y una cultura sanitaria.

Valor teorico

El profesional de enfermeria necesita de informacion actualizada para fortalecer la
promocion y prevencion de salud en lactancia materna, es asi que las investigadoras
brindaran un informe a la jurisdiccion del Hospital Regional de Huacho destacando los
efectos encontrados de la indagacion, con el fin que la informacion brindada sirva como
aporte para las estrategias a implementarse para mejorar la salud materno perinatal
enfocado en el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna en dicho
establecimiento. Asimismo, se contribuye a la investigacion en Enfermeria para que los
futuros proyectos a realizarse tengan una ampliacion en el marco de los antecedentes
dentro de los Ultimos afios de las investigaciones; ademas colabora a que las proximas
puérperas tengan la capacitacion adecuada y el seguimiento respectivo acerca de la
aplicacion sobre lactancia materna durante su estancia hospitalaria, y puedan emplearlo
en el ambito externo; beneficiandose asi a la madre, al neonato y a la familia.

Utilidad metodologica

Siendo un proyecto de tesis, los resultados se obtuvieron en base a la recopilacion
de informacion, y esto evidencia la manera como influye el nivel de conocimiento y la
practica de amamantamiento en las madres del servicio de Ginecoobstetricia, por otro
lado, la informacion obtenida proporciona estrategias para mejorar el fomento de la salud

y evitar el impacto de enfermedades.
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Asimismo, los instrumentos y técnicas de investigacion empleadas en el presente
trabajo pueden ser utilizados en otros estudios haciendo uso de otros reactivos o
predictores, sirviendo como base para una investigacion posterior empleando un nuevo

enfoque y nivel; en pro de la calidad de la promocion de la salud.

1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial
La presente investigacion se efectud en el servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Regional de Huacho.
Delimitacion temporal
Se ejecuto en el afio 2021.
Delimitacion tematica
Comprende el nivel de conocimiento y la practica sobre lactancia materna que
tienen las madres de Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Huacho.

1.6 Viabilidad del estudio

El estudio busca, entre otras cosas, analizar si los niveles de conocimiento de las
madres influyen en la praxis de las técnicas de amamantamiento para los recién nacidos.

La investigacion resulta interesante porque hay solo algunos estudios que guardan
similitud, y en este caso aportaria informacion util para el anlisis del tema, a la vez poder
difundir la informacion innovadora y muchas areas de conocimiento, sin embargo, la
investigacion, no implicara ningln costo a la institucion porque sera autofinanciado por
las investigadoras.

Ademas, llevé un tiempo légico para realizar la investigacion, en esta oportunidad
fue desarrollado durante la época consignada en el titulo de la investigacion, el factor
“tiempo” varia en cada investigador, en algunas ocasiones se requiere datos a corto plazo,
dado que en otras ocasiones el tiempo no es tan relevante, ya que se visualizan estudios a

largo plazo porque su naturaleza asi lo requiere.
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Capitulo II:
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rios & Sanchez (2016) realizaron una investigacion titulada Conocimiento sobre
lactancia materna de madres que ingresan a Gineco-obstetricia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, de octubre 2015 a febrero 2016, Guayaquil — Ecuador. Cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento que poseen las puérperas ingresadas en el servicio
de Gineco obstetricia del hospital Teodoro Maldonado Carbo sobre lactancia materna. El
instrumento utilizado fue una encuesta en la poblacion objeto de estudio conformada por
50 madres del puerperio. EI método de la investigacion fue aplicada, descriptiva,
explicativa y de campo segun su contexto, una investigacion de disefio cuantitativo. Como
resultado se obtuvo que las madres encuestadas entre 18 - 25 afios de edad tienen bajo
nivel de conocimiento, en comparacién con las madres que tienen entre 31 - 40 afios de
edad. Al analizar el conocimiento segun su ocupacion, se concluyé que las madres

profesionales tienen un mayor conocimiento que las estudiantes y las sub profesionales.

De acuerdo con Alonso (2017) en su investigacion titulada Conocimiento y
factores de lactancia materna en madres durante el puerperio, Toluca - México. Tuvo
como objetivo identificar los conocimientos en lactancia materna en las mujeres
puerperales, atendidas en un Hospital Mexiquense del Estado de México. El instrumento
utilizado fue un cuestionario de elaboracién propia compuesto por tres dimensiones, para
una muestra no probabilistica, formada por 76 mujeres que asistieron al momento del
trabajo de parto. El disefio del estudio fue un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, efectuando una sola medicion del objeto de estudio. Cuyo resultado demostro
que el 46% de las madres tienen conocimientos altos en lactancia materna, el 40%
conocimientos medios y solo el 14% bajo conocimiento. Los datos obtenidos concluyeron
que el nivel de conocimientos de lactancia materna es medio y se considera bueno para

Ilevar a cabo una buena préactica en lactancia exclusiva y posteriormente complementaria.
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Martinez (2018) realiz6 la investigacion titulada Conocimientos, actitudes y
practica de lactancia materna en las madres que ingresan a la sala de puerperio del bloque
materno infantil, Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras, agosto —
diciembre 2017. Cuyo objetivo fue determinar la relacion de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la leche materna de las madres que ingresan a sala de puerperio normal
del bloque materno infantil. La técnica usada fue una entrevista y la encuesta CAP con
preguntas cerradas y abiertas; donde la muestra fue de 100 mujeres durante periodo de
estudio que ingresan a sala del puerperio normal. El caracter de estudio fue descriptivo de
corte transversal. Se alcanzd el resultado en cuanto al nivel de conocimiento que poseen
las mujeres sobre la leche materna, que el 65% conocen de sus beneficios, el 69%
adoptan una posicion comoda para amamantar, el 55% saben del tiempo exclusivo de la
lactancia materna, el 65% conoce que a partir de los 6 meses se brinda una alimentacion
complementaria y el 72% conocen la técnica de extraccion de la leche materna. Respecto
a las conclusiones en su mayoria las encuestadas tuvieron conocimientos sobre los
beneficios de la leche materna, tiempo de lactancia y posiciones de amamantamiento.
Ademas, presentaron una actitud favorable respecto a las técnicas de extraccion de la

leche y de amamantamiento.

Segun Téllez, Romero, & Galvan (2018) en su investigacion titulada
Conocimiento de lactancia materna de puérperas que asisten al primer nivel de atencion,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México — 2018. El cual tuvo como
objetivo identificar el nivel de conocimiento que presenta la mujer en etapa de puerperio
en el primer nivel de atencién. El instrumento utilizado fue un cuestionario, que encuesto
a 100 mujeres puérperas. Se desempefio un estudio transversal descriptivo. Se obtuvo el
resultado que la escasez de conocimiento en lactancia materna puede producir en madres
con nifios que mostraron alguna deficiencia de salud al momento de su nacimiento, pero
no era impedimento alimentarlo del mismo pecho materno, menciona que el 23% de estas
madres, de las cuales el 56,6% no recibieron informacion sobre la leche materna,
mientras que el 30,4% indicaron que su hijo fue prematuro. Se concluyé que el
conocimiento fue de un nivel medio debido que descubrieron espacios para aumentar el

nivel de coeficiente de las puérperas.
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Asi mismo Jijon & Murillo (2019) en su investigacion sobre Conocimientos y
practica de lactancia materna exclusiva en madres del Centro de Salud de Mariscal Sucre,
Milagro — Guayas, Mayo — septiembre 2019, Babahoyo — Ecuador. En el que su objetivo
fue evaluar los conocimientos y practica sobre lactancia materna en madres del Centro de
Salud de Mariscal Sucre. El instrumento utilizado fue una hoja de recoleccion de datos en
Excel de las historias clinicas de las puérperas del Centro de Salud de Mariscal de Sucre,
usando una técnica de muestreo intencional que abarco 75 casos. De técnica inductivo —
cuantitativo. Cuyo resultado demostraron que el 49,5% de las madres seleccionadas
tuvieron un buen conocimiento que allega a la importancia de la practica de lactacién. Se
concluy6 que el intelecto de las madres sobre el beneficio de la practica de la leche

materna mejord el manejo de instituciones en diversas partes del mundo.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Ruiz (2016) ejecuto la indagacidn titulada Nivel de conocimiento de lactancia
materna en madres del hospital Cesar Garayar Garcia Mayo, 2016, Iquitos — PerQ. Siendo
el objetivo general establecer el nivel de conocimiento de lactancia materna en mujeres
del Hospital César Garayar Garcia, mayo 2016. Se empled para recolectar los datos la
encuesta destinada a 110 madres que aceptaron realizarla y ser participe de la
investigacion de manera voluntaria. Se utilizo el disefio descriptivo, transversal y
prospectivo. Se obtuvo como resultado que las madres presentan un nivel de
conocimiento adecuado con un 52,7%; todo esto relacionandose con la edad, con el
naimero mayor de paridad y con un porcentaje alto de atencion prenatales. La
investigacion concluyd que un porcentaje mayoritario de madres poseen un nivel de

conocimiento adecuado sobre la leche materna.

De acuerdo con Rocano (2016) en su investigacion titulada Conocimientos y
practica sobre lactancia materna en mujeres puérperas del Hospital 111, Essalud Chimbote,
2016. Tuvo como objetivo determinar el conocimientos y practica de lactancia materna
de las puérperas. El instrumento utilizado fue una encuesta y una guia de observacion

para determinar la técnica de amamantamiento, aplicado a 108 puérperas de alojamiento
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conjunto. Cuyo resultado fue que el 64.7% de las puérperas mostraron el conocimiento
sobre lactancia materna en un nivel bueno y la dimensién que obtuvo mejores resultados
fue el conocimiento sobre las ventajas que ofrece la lactancia materna (93.5%). Asi
también al identificar las practicas de la lactancia materna, se obtuvo que el 79.6% de las
mujeres evidenciaron una practica adecuada de lactancia al momento del
amamantamiento, resaltando dentro de ello, la posicion y alineacion de la madre y el
recién nacido (75.9%). Se concluy6 que existio el buen nivel de conocimiento de las
puérperas sobre lactancia materna, siendo la dimensién ventajas la que alcanzé mayor
conocimiento y las practicas de amamantamiento fueron adecuados, con la dimension

posicién la mejor desarrollada.

En la investigacion realizada por Rosas (2017) titulada Conocimientos, estrategias
en la atencién del parto y practica de leche materna en madres atendidas en el Hospital
Regional Docente Cajamarca — 2017. Cuyo objetivo fue determinar y examinar los
niveles de conocimientos, estrategias en etapa de puerperio y practica de lactancia
materna en mujeres del Hospital Docente de Cajamarca. La primera técnica utilizada fue
la encuesta y la segunda una ficha de observacion de la mamada; esto se emple6 en una
poblacién constituida por 82 puérperas inmediatas, atendidas de parto eutdcico en el
Servicio de Gineco-Obstetricia. El disefio investigativo fue no experimental, transversal,
descriptivo y correlacional. Se obtuvo como resultados que en cuanto al tipo de practica
sobre lactancia materna se demostré que el 100% de puérperas entrevistadas, solo el
27.8% amamanta a su recién nacido con una practica correcta. En relacion al
conocimiento solo el 27.3% mantienen conocimiento con un buen nivel y buena praxis
sobre lactancia materna. Sin embargo, el 40.9% tienen conocimiento de nivel malo y una
habilidad correcta de lactancia; ademas del 80% que tienen conocimientos y préacticas de
lactancia de un nivel malo. Cuya conclusion fue que el 73.2% de puérperas atendidas en
el centro obstétrico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, tiene una practica
incorrecta de amamantamiento. El conocimiento es de nivel malo en su mayoria y esta

relacionado significativamente con una practica incorrecta de lactancia.
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Segun Ancalla & Marin (2017) en su tesis titulada Conocimiento relacionada con
la técnica de lactancia materna al recién nacido de mujeres internadas en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna — 2017. Donde el objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento en lactancia materna exclusiva y la técnica de amamantamiento de las
madres internadas. EI método que se utilizd es la encuesta para el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva, con la ficha observacional sobre el amamantamiento. El
instrumento se aplico en una poblacion de 168 madres. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo — transversal, con disefio correlacional. El resultado fue que el 51.8% de las
madres tienen bajo conocimiento en LME y el 60.7% presentan signos de posible
dificultad en la técnica de amamantamiento. Se concluyd que mas de la mitad presentan
bajo conocimiento en lactancia materna exclusiva y la mayoria tiene signos de posible
dificultad en las técnicas que emplean. Se establece relacion significativa entre lactancia

materna exclusiva y la técnica de amamantamiento.

Asi mismo Llanos (2018) en su trabajo realizado sobre Conocimiento de la madre
sobre lactancia materna y desarrollo psicomotor en lactante menor en José Leonardo
Ortiz — 2018, Chiclayo — Lambayeque. Su objetivo coexistio en determinar el
conocimiento de la lactancia materna y el desarrollo psicomotor en lactante menor en
José Leonardo Ortiz — 2018. El instrumento que se utilizé fue una encuesta de 20 items
aplicada en una muestra constituida por 70 personas. La investigacion parti6 del tipo
descriptivo, cuantitativo y de disefio no experimental. Se alcanzo el resultado de 35.7%
de madres que tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre lactancia materna, el
34.3% un nivel bueno, el 15.7% un nivel muy bajo,35.7 % con un nivel regular y solo el
14.3% un nivel muy bueno. Se concluy6 que solo el 14.3% de las madres tienen un nivel

de conocimiento muy bueno sobre la lactancia materna.

Alvaro (2018) ejecuto el estudio titulado Conocimiento y préctica de lactancia
materna exclusiva en madres primiparas hospitalizadas en Ginecoobstetricia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2018. El cual tuvo como objetivo determinar el
conocimiento y practica de lactacion en madres primerizas de Ginecoobstetricia del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2018. El instrumento utilizado fue una
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encuesta para los conocimientos sobre lactancia y una guia de observacion de 10 items
para la practica de amamantamiento, los instrumentos se aplicaron a una muestra total de
45 puérperas. El estudio fue de corte transversal - descriptivo. Se demostré que el 76% de
las puérperas presentaron un conocimiento deficiente, el 20% un conocimiento bueno y el
4% un conocimiento regular. Con respecto a la practica el 80% tienen una inadecuada
practica y el 20% tienen una adecuada practica de amamantamiento. Se determiné que la
mayoria de puérperas mantienen conocimientos deficientes y practicas inadecuadas de

amamantamiento.

Camargo & Martinez (2021) realiz6 la investigacion titulada Conocimiento sobre
leche materna y practica de lactancia materna en puérperas jovenes del Hospital Nacional
Essalud Alberto Sabogal—-2021. Su objeto de estudio fue determinar la relacion del
conocimiento y las técnicas de amamantamiento en mujeres puérperas adolescentes del
Hospital Sabogal. Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario y la guia de
observacion aplicado a 40 madres. Se obtuvo como resultado que del 50% de madres
tuvieron un conocimiento alto, 30% de ellas presentaron practica adecuada y 20%
inadecuada, y del 35% de madres que tienen conocimiento medio el 10% tiene préctica
adecuada y 25% inadecuada. Se concluyd que la relacion entre el conocimiento y las
practicas de lactancia materna en madres puérperas fue significativa segun la correlacion
de Spearman (= 0.684). A la vez se identifico que el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en madres puérperas adolescentes del Hospital Nacional Essalud
Sabogal -2021 es alto, debido que el 50,00% contesto satisfactoriamente el cuestionario, a
la vez se describid que las practicas de amamantamiento de las madres fueron
inadecuadas con un 55,0% que representa a 22 madres y el 45% que representan a 18

madres registraron practicas adecuadas.

2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES Y/O LOCALES
De acuerdo con Ramos (2017) en su investigacion Nivel de conocimiento, actitudes
y practicas de lactancia materna en primerizas del Hospital San Juan de Lurigancho,
2017, Lima. Su objetivo fue determinar el nivel conocimiento, cualidades y destrezas de

lactancia materna exclusiva en primerizas del Hospital San Juan de Lurigancho. El
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instrumento que se aplicd fue un cuestionario tipo formulario y una ficha de observacion
de las mamadas. Donde la muestra estuvo constituida por 80 madres. El disefio
investigativo fue de tipo cuantitativo, aplicativo y prospectivo ademas de descriptivo —
correlacional. Se concluye que el 77,5% presenta un conocimiento medio sobre lactancia
materna, mostrando un nivel alto con el 1,3%. Del 61,3% de las puérperas encuestadas
presentan uno de los niveles de conocimiento de la importancia de la leche materna, a la
vez el 56,3% reconoce las técnicas de amamantamiento, se evalUa que el 40% posee un
desconocimiento sobre el tema, la preservacion de la leche materna presenta un 56,3%.
Se concluye que el conocimiento de los beneficios de la lactacion es de nivel medio, al

igual que las técnicas de amamantamiento.

En la investigacion realizada por Castilla (2018) titulada Nivel de conocimientos,
actitudes y practica sobre la lactacion exclusiva de madres del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Enero — Febrero 2018, Lima. Cuyo objetivo expresd determinar los
conocimientos, actitudes y practica de lactancia exclusiva en puérperas del Hospital
Hipdlito Unanue. Se utilizé el instrumento de la encuesta aplicado a 282 puérperas. El
estudio fue de tipo observacional — correlacional, retrospectivo de corte transversal, de
nivel aplicativo y método cuantitativo. Se obtuvo un 42.2% de conocimientos altos, una
actitud favorable en el 95% de las puérperas, y del 74.5% de la poblacion encuestada
presentd una practica inadecuada. Se concluy6 que no se cumpli6 la hipdtesis nula ni
alterna porque la variable practica es independiente y no ejerce influencia sobre la
variable de conocimiento y actitud que presentan las puérperas del Hospital Hipolito

Unanue.

Cosme (2019) realizé la investigacion titulada Conocimiento de lactancia materna
y practicas en madres del Hospital de Chancay, 2019. Su objetivo se expresé en
determinar la relacion entre el conocimiento sobre lactancia maternay los tipos de
practicas de amamantamiento en puérperas del Hospital de Chancay — 2019. Se realizo el
estudio aplicando un cuestionario y la guia de observacion en 162 puérperas. Fue una
investigacion de segundo nivel, correlacional, transversal, de enfoque cuantitativo. Cuyo

resultado fue que el 48,8% (79) de madres tienen conocimiento con un nivel medio,
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28,4% (46) con un conocimiento alto y el 22,8% (46) conocimiento bajo, con respecto a
las praxis el 51,9% (84) poseen adecuadas practicas, y con el 48,1% (78) inadecuadas
habilidades. Se utilizo el estadistico chi cuadrado = 22.681 Gl=2, p= 0.000 para
establecer relacion entre ambas variables. Se concluy6 que 27,8% (45) tienen
conocimiento de nivel medio y praxis adecuadas alcanzando a determinar que coexiste
correlacion entre el conocimiento de lactancia materna y los tipos de préacticas de

amamantamiento en las puérperas del Hospital de Chancay.

2.2 Bases teoricas
TEORIA DEL ROL MATERNAL
Ramona Mercer y su contraste tedrico sobre Adopcion de Papel Maternal, sugiere
con respecto al personal de enfermeria que tome en cuenta al grupo familiar, el colegio, el
trabajo, la parte religiosa y otros entes de la sociedad como recursos relevantes de este rol

(Ortiz, Cardenas, & Flores, 2016). Se define como “Suceso activo desarrollado a lo largo

del tiempo donde la mujer establecera una unién con su nifio, aprendiendo tareas nuevas

sobre el cuidado, y a la vez experimentar placer y gratificacion al hacerlo” (El Sevier,

2014). La guia sobre la adopcion de Ramona se focaliza en los ambientes centrados de

Bronfenbrenner (Alvarado, Guarin, & Cafion, 2011).

- Microsistema: es el entorno inmediato en el cual la madre va a desarrollar la adopcién
de su rol que incluye la familia, el apoyo social y el estrés.

- Mesosistema: agrupa, influye e interactta con el entorno que va a determinar la
direccion del rol, con respecto a las responsabilidades y/o actividades que debe asumir
el binomio madre — hijo, que incluye la escuela, puesto de trabajo y otras entidades
que estén dentro de la comunidad.

- Macrosistema: influye paradigmas sociales, politicas y culturales que va a repercutir

en la adopcidn del rol maternal.

Su enfoque va mucho mas lejos del criterio de "una mama antigua”, porque
comprende parametros como los afios de vida, el bienestar fisico, funcionalidad del

nucleo familiar, interaccion de ambos padres y propiedades del lactante, esto busca
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destacar el amor y apoyo de ambos padres como componentes primordiales para que sea

viable una atencion completa de la diada madre-hijo.

El acto de cuidar al recién nacido est basado en la atencion de la madre durante
su periodo de embarazo, estos espacios pertenecen al desarrollo del rol de la enfermera,
en donde se lleva a cabo un papel importante a partir de diferentes puntos y en las
diversas fases de la vida del proceso de gestacion y trabajo de parto (Ortiz, Cardenas, &
Flores, 2016).

Estadios de la adquisicion del papel maternal
Los estadios de Mercer definen como la mama percibe los sucesos vividos acerca
de cdmo dirigir los cuidados a su hijo/a con caracteristicas propias de su personalidad

(Bravo & Parra, 2019).

— Anticipacion: dicho estadio comienza a lo largo de la gestacion y contiene los
parametros que ajustan a la madre en el ambito social y psicoldgico durante su etapa
de embarazo. La mama asimila las perspectivas del papel, se imagina su desarrollo,
instituye una interaccion con el embridn que esta en su vientre y comienza a adoptar su

rol maternal.

- Formal: comienza una vez que el infante nace, incluyendo el aprendizaje del rol y su
desarrollo. Las conductas de este rol se sitian con las perspectivas consecuentes de los

demas en el sistema social de la mama.

— Informal: la mama asume su rol de manera particular independientemente del sistema
social. La madre realiza su nuevo papel basandose en vivencias pasadas y en fines

futuros para tener su estilo de vida.

— Personal: dicho paradigma nos muestra que la madre se siente identificada con su
papel maternal y trata de esmerarse en cumplirlo de una forma correcta. La mama

comparte sentimientos de confianza, y se siente satisfecha plenamente.

Adopcién del Rol Materno
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El modelo tedrico postulado por Ramona T. Mercer, esta aplicado en la atencion
de enfermeria para que el papel materno sea asimilado de la mejor manera desde la
gestacion hasta que el infante cumpla su primer afio de vida, de igual manera beneficia en
la formacion del personal de enfermeria mediante sus conocimientos provistos de la guia
teorica que enriquece la disciplina, promoviendo la identidad y soberania profesional en
el sector materno infantil. Asimismo, indaga todo lo relacionado con las constantes: edad
en el primer parto, la experiencia en partos, la division precoz de los infantes, el estrés
social, la ayuda social, los aspectos de personalidad, la introspeccion, las reacciones de

seguimiento del infante y su salud, su forma de ser y comportarse (Zambrano, 2019).

Mercer afirma que la enfermera deberia fomentar la adopcién del papel materno
en el control prenatal incluyendo no Unicamente a la mama sino ademas al pap4, este
abordaje posibilita un cuidado integral holistico de la dama a lo largo de la fase de
gestacion, parto y posparto, requiriéndose ocupaciones no solo de tipo institucional sino
ademas domiciliario. En este periodo la enfermera deberia ayudar a fortalecer la
autoestima y el auto concepto de los padres, y fomentar la flexibilidad en los papeles. A
lo largo del parto ademas de seguir con las ocupaciones anteriores la enfermera deberia
liderar cambios en la atencion, que promuevan la vinculacion del neonato con la mamay
el papé. Esto sin lugar a dudas beneficiard de manera positiva en la salud fisica y
psicoldgica del neonato y entorno familiar (Zambrano, 2019).

TEORIA DE KRISTEN M. SWANSON

En el afio 1991 Kristen Swanson expone la "Teoria de los Cuidados", refiere que
es una representacion educativa de tener una responsabilidad personal y una relacion con
alguien preciado. Nos indica cinco sucesos basicos (Conocimientos, hacer por, estar con,
posibilitar y conservar las creencias). Estos criterios permiten pensar sobre como
visualiza la enfermera sobre el tema del cuidado, donde se orientan lo que sucede durante
el acontecer de la historia, filosofia y antropoldgicas de la ciencia de enfermeria. El
razonamiento abstracto es el que posibilita que los hallazgos cientificos derivados se
desarrollen en teorias que, guiadas por un soporte filosofico, logren sustentar la préactica.

Se puede afirmar que la teoria pertenece a los elementos de la composicion del
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entendimiento que nos posibilita dar significado al mundo experimental y, por
consiguiente, comprender de una forma mas coherente y controlada nuestra préactica. El
razonamiento adquirido por medio de la teoria estimula el raciocinio creativo, guia la

educacioén y la investigacion (Rodriguez & Valenzuela, 2012).
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En base a esto, el cuidado necesita especialmente conocer o intentar comprender
todo con sentido en la vida de la otra persona, 0 sea, convivir con un vinculo comprensivo
con los demas; ayudar al individuo a realizar su propdsito por si mismo(a), si fuera
viable; contribuir con las etapas transitorias de la vida del projimo o por situaciones
desconocidas; capacitar o conseguir que el otro se encuentre comunicado o0 reconozca
sobre su estado de salud y de los métodos que se le tienen que hacer para su beneficio; y
finalmente, conservar la confianza, que tiene relacién con el aporte del otro de salir
adelante por medio de un cambio o transicion, y ofrecer un futuro pleno (Noguera &
Villamizar, 2014).

CONOCIMIENTO
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A partir de esta vision se puede concebir al conocimiento como el grupo de
informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado por
medio de las visualizaciones y las vivencias. Un conocimiento podria ser adquirido de
manera “a priori”’; o sea, libre de la vivencia, por consiguiente, solo es suficiente el
entendimiento para obtenerlo. Ademas, el razonamiento podria ser obtenido “a

posteriori”; pero para adquirirlo hace falta de la vivencia (Adan & Cortez, 2018).

Figura 2

Niveles de conocimiento y su relacion con los niveles educativos
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Para algunos autores: “El conocimiento es un flujo en el que se mezclan la
experiencia, los valores importantes, la informacion contextual y los puntos de vista de
expertos, que facilitan un marco de anélisis para la evaluacién e incorporacién de nuevas

experiencias” (Tellez, Romero, & Galvan, 2020).

LACTANCIA MATERNA
Proceso en el cual una mujer brinda alimento a su nifio a través de sus pechos
maternos luego del alumbramiento(Cuidateplus, 2015), habiendo sido este el alimento

primordial para el crecimiento y desarrollo del hijo, el cual aportara defensas para
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protegerse de diversos tipos de enfermedades e incluso de una muerte por desnutricion

infantil.

Importancia de la lactancia materna

Brindar la leche materna es la manera mas idénea y natural de conceder aportes
beneficiosos al bebé, ayudara en su nutricién, en lo afectivo e inmunolégico, debido a que
brinda muchos anticuerpos y bienes que conservaran con buena salud al bebé, ademas
que produciréd un intenso lazo afectivo con la mama. La leche materna esta conformada
por un 88% de agua, debido que es menor la carga renal de cualquier otro tipo de formula
lactea, esto ayudara al rifién a preservar su funcidn correctamente y no sera necesario que

el bebé sea hidratado con algun tipo de liquido o formulas maternizadas (Prosalud, s.f.).

Promover la lactancia para el bienestar de madres e hijos

El favorecer la lactancia materna es una mediacion en salud publica con repercusiones
mundiales de amplio alcance. Donde la lactancia materna no solamente es un
comportamiento humano fundamental e importante que consolida el apego y los
resultados psicoldgicos, sino que los sucedaneos de la leche materna, de forma exclusiva
o parcial, afecta sustancialmente a corto, medio y largo plazo en la supervivencia, la salud
y el bienestar de las mamas y sus bebés. Se espera que los profesionales sanitarios
fortalezcan la atencion y el apoyo a las mujeres en periodos de amamantamiento,
incluyendo el tratamiento con respecto a los problemas surgidos por la lactancia, la
promocion de la salud y de un entorno mediador, y la lactancia de bebés con necesidades
afiadidas (McFadden & Renfrew, s.f.).

Promocion de la salud y un entorno facilitador

En diversos paises, esencialmente donde los porcentajes de lactancia materna han
descendido por varios afios, se requieren habilidades y capacidades que ayuden a facilitar
a las madres a brindar el seno materno. En las cuales deben abarcar sobre el impulso de la
lactancia materna, politicas publicas que preserven la lactancia materna en el lugar de

trabajo y la formacion y entrenamiento del personal (McFadden & Renfrew, s.f.).
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Tipos de lactancia

El amamantamiento exclusivo es cuando el bebé unicamente consume leche del
seno materno y no se le brinda ningun otro alimento o bebida, incluyendo agua, pero en
casos excepcionales podria consumir algun tipo de medicina, refuerzos o fracciones de
minerales; ademas se le puede brindar leche extraida del pecho de su madre (Lets Family,

s.f.).

- Lactancia materna exclusiva: tipo de ingesta de alimentos que basada en el que el
bebé consuma solo leche materna y no pruebe otro alimento liquido o solido a
exclusion de minerales, vitaminas o0 medicamentos. La OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia mencionan que es preferible que el bebé consuma la
leche materna a lo largo de los primeros seis meses de edad y se indica que este
comience a la primera hora de vida después el parto, brindandolo a libre demanda y
que se evite la utilizacion de leches maternizadas en polvo (UNICEF, s.f.).

- Lactancia materna predominante: supone que el recién nacido es amamantado,
ademas consume pequefias porciones de leche de férmula.

- Alimentacién complementaria: aqui describen que el bebé consume otro tipo de
alimento, y también la leche de su madre, partiendo desde los seis meses hasta
alrededor de los dos afios de edad.

- Alimentacién materna parcial: esta lactancia es caracteristica debido que el bebé
solo lacta en ocasiones el pecho materno, mientras que otras veces se le brinda
alimentacion artificial, asi sea también leche u otro tipo de alimento.

- Lactancia artificial: en esta descripcién indica que el bebé consume alimentos

artificiales y no obtiene ni una gota de la leche de su madre.

Beneficios de la lactancia materna
La lactancia materna es de gran beneficio para la salud, nutricion y desarrollo
infantil e incluso para los siguientes periodos de vida; ademas, favorece a las mamas en
su recuperacion y afianza el vinculo afectivo con su hijo, y a la sociedad en general
(Ministerio de Salud, 2015).

Beneficios para el bebé:
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- Es un alimento muy beneficioso para el bebé porque tiene las propiedades necesarias
que cubren sus necesidades y en las cantidades correctas.

- Es una instigacion para los cinco sentidos, permitiendo un progreso de las capacidades
del recién nacido.

- Apoya en su desarrollo de forma adecuada y segura.

- Evita que contraiga enfermedades (diarreas, resfriado e infecciones).

- Es alimento fresco, balanceado, beneficioso y puro.

- Se encuentra en una adecuada temperatura y al alcance rapido del bebé.

- Posibilita la interaccion cercana entre mama e hijo.

Beneficios para la madre:

Ayuda en la reduccion del tiempo, dinero y trabajo.

- Realiza la contraccion del Gtero de forma rapida para que vuelva a su dimension
estandar.

- Complacencia emocional.

- No evidencian sangrado excesivo(hemorragias) posteriormente del alumbramiento, asi
evitando que pueda padecer de deficiencia de hierro (anemia).

- Beneficia en la reduccion del peso corporal.

- Previene de cancer de mama o de ovarios.

- La madre que da lactancia materna podré atender mejor a su nifio cuando vaya a la

calle por algun acontecimiento que lo amerite.

Beneficios para la familia:

La lactancia materna es de apoyo para la familia para que esta sea mas feliz y unida.

Brinda mayor amor familiar.

Brinda apoyo economico reduciendo gastos.

El bebe no llorara y evitara que en el hogar exista el estrés.

Beneficios hacia la sociedad:

— Yano se evidenciara enfermedades ni muertes en nifios recién nacidos.
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- Protege al medio ambiente, al haber menos residuos provocados por las leches
maternizadas o biberones.

- Lamadre no negara la lactancia al ejecutar otros quehaceres del hogar.

- Maximo beneficio en el pais porque se reducira gastos en el sector salud por las
atenciones o medicamentos dados a la madre o recién nacido enfermo.

- Mayor progreso intelectual del nifio logrando que en el futuro aumente la

productividad del Pais.

Caracteristicas de la leche materna
La leche del seno materno contiene diferentes peculiaridades quimicas, fisicas y
bioldgicas, que se adapta a las necesidades nutricionales del bebé desde el momento en el

que nace e inicia la lactancia, asi se tiene (Ministerio de Salud, 2015).

- Calostro: liquido denso, cremoso y de color amarillento, producido en menor
cantidad, dentro de los primeros cinco dias después del parto. Rico en proteinas,
ademas de calcio y otros minerales. Facilita la expulsion del meconio, evitando la
ictericia neonatal, y favorece la maduracion del sistema digestivo.

- Leche de transicion: leche producida entre el quinto y quinceavo dia postparto. En el
dia tres se produce la bajada de leche, es decir un aumento de la secrecién lactea.

- Leche madura: su maduracién se da a partir del dieciseisavo dia. En las mamas de
bebés prematuros y nacidos a término, le proporcionara todos los componentes

imprescindibles para su crecimiento y desarrollo, hasta los 6 meses de edad.

Fisiologia de produccion de la leche

Con relacion a la fisiologia de la produccion de leche, es significativo saber que el
pecho se prepara a lo largo del embarazo para consumar su funcion de brindar una
alimentacion selecta al bebé una vez que no exista conexion con la placenta.

El pecho materno esté dispuesto para la lactancia a partir de la semana
dieciséis, sin ninguna manipulacion activa de la mama. Se preserva inactivo por la
estabilidad de las hormonas inhibidoras que evitan la respuesta de las células diana.
Durante las primeras horas y dias después del parto, el pecho mostrara cambios en la

parte hormonal y tan solo a un estimulo de la succion producira la secrecion de la leche
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(Ayerra, Zabau, Adan, & Barricarte, 2019). Este proceso de la secrecion lactea

o0 lactogénesis, se ha explicado mediante tres estadios:

- Estadio I: se forma unas doce semanas anteriormente del alumbramiento.

- Estadio I1: se instruye clinicamente de dos o tres dias postparto, una vez la secrecion
de leche es copiosa.

- Estadio 111 o galactopoyesis: se estima que el mantenimiento de la lactancia ya
establecida (Ayerra, et al., 2019).

Mecanismo de produccion de leche materna
Segun un articulo de Unicef nos dice:

Cuando el recién nacido lacta bien, la lengua y boca estimulan el pezén. Entonces las
inervaciones del pezdn enviaran el mensaje al cerebro de la madre de que el bebé quiere
leche. Su cerebro reconoce y comanda que produzca la sustancia llamada prolactina. Esta
hormona tiene como funcion la formacion de la leche en los alveolos. Entre mas lacte el
infante mayor produccion de leche materna. Para que la leche baje de los alvéolos al
pezon, el cerebro hace producir otra sustancia que se llama oxitocina. Suele suceder que
la madre sienta la bajada de la leche materna. Si el bebé no succiona bien, la madre no
recibe el estimulo adecuado y no produce suficiente leche. (UNICEF, 2012)

¢ Coémo producir mas leche?

Para obtener una mejor produccién de lactancia debemos (UNICEF, 2012):

Colocar al recién nacido en el seno materno luego del alumbramiento.

- Brindar amamantamiento cada vez que el bebé lo requiera, es decir dar de lactar a libre
demanda.

— Brindar una posicion correcta tanto para el nifio y la madre.

- Brindar el seno materno hasta que el nifio quede lleno.

— Los primeros seis meses brindar exclusivamente el pecho materno. No dar agitas ni
otras sustancias.

— No colocar ningun objeto en la boca del bebé, como chupones, biberones, etc.; porque

pueden ocasionar diarreas, o incluso la lengua emite una confusion y rechazara el seno

materno.

- La madre debe alimentarse mucho mejor y beber regular liquido.
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Mantener una actitud positiva y relajada por parte de la madre ayudara la produccién
de leche.

Mayor sea la succion del recién nacido, mejor produccion de leche materna.

El bebé aumentara de peso siempre y cuando lacte mayor cantidad de leche del pecho

materno.

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Posiciones para la lactancia materna:

Posicion de cuna: es la mejor opcion que usan la mayoria de madres para poder dar
de lactar a su bebé. Sostén al bebé entre los brazos, apoya la cabeza sobre el pliegue
del brazo y colocar la nariz del bebé frente al pezon. Las manos sujetaran las nalgas
del bebé, girarlo de costado para tenerlo frente al pezon. El pecho lo sostiene con la
otra mano (Nemours Children's Health, 2018).

Posicion cuna cruzada: en este caso el recién nacido descansa sobre el antebrazo
inverso. Es atil cuando el agarre del bebé se hace dificultoso, porque la madre tiene
mayor control sobre su distribucion y podré sostener al nifio a la altura del cuello e
inclinar su cabeza, todo esto con mayor firmeza de la mano disponible(Nemours
Children's Health, 2018).

Posicion de lactancia acostada de lado: esta posicion puede ser utilizada mas para
las madres que han tenido cesarea, de tal forma que el bebé no se comprima contra el
abdomen de la madre. La madre puede utilizar almohadas y cojines para estar mas
relajada y ver al bebé. Asi permanece reclinada en lugar de echada (Nemours
Children's Health, 2018).

Posicién de balon de rugby o posicién invertida: también conocida como posicién
auxiliar o de acoplamiento. Se le coloca al bebé por debajo de la axila de la madre con
las piernas hacia atras y la cabeza nivelada al seno. La sujecion del cuello y los
hombros del bebe es con el brazo por donde quedaron debajo las piernas del bebé. Esta
posicion generalmente es sugerida para madres que han tenido gemelos o bebés
prematuros (Asociacion Espafiola de Pediatria, s.f.).

Posicidn de caballito: el bebé esta sentado sobre las piernas de la mama, su abdomen

estd pegado y apoyado con el de la madre. Esta postura se les facilita a mujeres que
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tienen grietas en los pezones, reflujo gastroesofagico importante, labio leporino o
fisura palatina, ademas de bebés prematuros o con problemas de hipotonia (Asociacion
Espafiola de Pediatria, s.f.).

- Posicion a cuatro patas: favorece a los casos de mastitis, pero es recurrible en cortos
periodos de tiempo. El bebé esta echado sobre una base horizontal y la madre se
coloca de cuclillas y agachada dejando caer el pezén sobre su boca (Gomez, 2018).

- Posicion de mano de bailarina: para bebés con un tono muscular menor, como los
prematuros, con sindrome de Down, o los que tienen dificultades para agarrar el
pecho. Esta posicidn ofrece gran sujecion y permite a la madre ver como esta colocado
el bebé (Gomez, 2018).

Figura 3

Posicion de la madre para el amamantamiento

Nota. Ministerio de Salud (2015)

Respuesta del bebé

Es la forma en la que la madre debe darse cuenta si la lactancia materna que
ofrece al bebé es la adecuada identificando los signos de respuesta del bebé
(AboutKidsHealth, 2009).

El bebé logra abrir la boca.

El bebe hace pausas al mamar

El bebé cierra la boca.

El bebé se encuentra despierto succionando.
En caso de haber una mala técnica de lactancia puede observarse en el bebé lo siguiente:

— No se escucha tragar a su bebé.
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— El bebé no presenta lentitud al momento de succionar.
— El bebé se duerme durante la succion.

- El bebé llora de hambre y se percibe inquieto todo el tiempo.

Vinculo afectivo

Durante la lactancia materna se genera el vinculo afectivo madre-hijo, donde se
logra establecer un estrecho contacto después del parto, esta relacion haré que la madre se
sienta satisfecha y emocionada, porque la respalda su seguridad y un entorno confortable
para trasmitirle la mayor comodidad para su nifio durante el periodo de lactancia.

Es asi que la mujer ofrecera el pecho al bebé cada dos horas o a libre demanda,
adoptara la mejor posicion para darle de lactar, sabra la manera de como debe estar
correctamente, inclusive estara todo el tiempo alerta sobre la alimentacion del bebé y
deberd identificar los signos de cuando su bebe tenga hambre; para esto recibe
informacion acerca de lactancia previamente por el personal de enfermeria en el momento

de la hospitalizacion (Gomez B. , 2021).

Estado del seno materno
Se debe valorar donde el proceso de lactancia tanto a la madre como el lactante,
esta valoracion se va a dar a través de la observacion de la toma del pecho (Guiasalud,

s.f.).

Evaluacion de la madre:

— Mamas congestionadas.

- Dolor en los pechos y otros acontecimientos que surjan durante la lactancia y/o
transferencia de la leche del pezon.

- Mal agarre por posicion

- Mastitis cuando no hay completo vaciamiento de la leche.

- Inquietudes y emociones de la madre: tener confianza consigo misma, percibir si
existe produccion de leche, cerciorarse del proceso de lactancia materna, del lactante y
del apoyo prestado por familiares y amigos.

— Conocimiento de las sefiales de alarma, repeticion de las tomas, duracion, variaciones

y signos de una hidratacién adecuada.
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Succién del bebé
El bebé debe mantener una succién adecuada para que se logré una lactancia
exitosa, donde el bebé y la madre sean los beneficiarios durante el proceso (Alba
Lactancia Materna, s.f.).
- El bebé debe mantener en linea recta la cabeza y cuerpo.
- La mirada del bebé debe estar fija al seno, y su menton tocar el pecho.
- Labarbillay la nariz deben de estar cerca del seno materno.
- Inversion de labios.
- Su boca debe de estar bien abierta.
- Establecer un agarre simétrico donde la areola debe de estar por encima de la boca del
bebé.
— Al inicio el bebé succionara de manera rapida y superficial.
- Luego el bebé mostrara pautas, succiones lentas y méas profundas.
- Laareola sera rodeada por la lengua del bebé.

— La mejillas redondas y llenas.

Tiempo de lactancia

La lactancia materna no tiene un limite de tiempo para cada sesion. De 15 a 20
minutos por pecho, pueden ser periodos largos o algo cortos. El recién nacido debe ser
amamantado a libre demanda soltando el pecho cuando quede completamente satisfecho
(OASH, 2018).

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA
Conceptualizacion de practicas sociales:

Referente a la practica social tenemos la posibilidad de concebir la ensefianza de
cada actividad que realizamos, debido a que prepara al hombre para convivir en una
sociedad y en un entorno definido. Se define practica como acciodn social a un facil acto
educativo. El accionar tiene predominio previo a la habilidad que se obtiene mediante el
desarrollo de la experiencia de una actividad constante (Chaverra, 2002).
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Habitos de higiene:

Esto refiere a la higiene como medidas para evadir y conservar un 6ptimo
bienestar fisico. La concurrente actividad de aseo hara que se formalice durante el pasar
del tiempo, y esto se hace un habito. Es bueno que los adultos inculquen el aprendizaje y
la practica diaria del adecuado habito de cuidado, para que se afiancen los conocimientos

conceptuales, procedimentales y actitudinales sobre el asunto (UNICEF, 2005).

Lavado de manos:

Es el acto de lavar las manos con jabon y agua, esto destaca como una labor muy
simple teniendo como punto esencial la intencion de remover residuos de suciedad,
bacterias o diversas sustancias peligrosas para nuestro cuerpo, o cuando se tiene contacto
con areas contaminadas y virus, como el covid-19, que se propaga cuando ingresa a
nuestro cuerpo por medio de las mucosas de la vista, la nariz o la boca. Una adecuada
higiene de manos podra evitar la propagacion del coronavirus y diversas enfermedades,

por esa razon es importante saber como lavarse las manos (Aquae Fundacion, s.f.).

2.3 Bases Filosoficas
Una de las doctrinas de HipOcrates menciona que “las tendencias, opiniones y
sensaciones se originaban en el cerebro y no en el corazén como muchos de sus
contemporaneos creian” (Facmed UNAM, s.f.), esto hace referencia a que las personas
cuando reciben cierta informacién primero se procesan en el cerebro, la primera
conexion, y después sigue al corazon. Entonces a fin de que las madres establezcan una
buena lactancia primero deben ser informadas previamente por el personal calificado a

manera que sus dudas queden completamente aplacadas.

La puérpera al recibir cierta informacion de como amamantar a su hijo va a
comenzar a formularse sus propias preguntas para eso esta el personal de enfermeria que
con empatia quitaran las dudas que tengan en favor a que puedan elegir la manera mas
adecuada y factible para llevar a cabo el proceso de alimentacion y cuidado del menor.

Tomando en consideracion los conceptos universales de Socrates que van desde lo simple
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hasta lo complejo, de lo particular a lo general. En el que las personas se deben realizar
preguntas y formarse su propio modo de ver el mundo, alcanzando cada vez una mayor
comprension de su funcionamiento. Incluyendo ademas el método socratico méas

conocido que es la mayéutica (Castillero, s.f.).

Asimismo, el educador debe de hablar menos, pero al mismo tiempo escuchar mas
al educando que vendrian a ser las puérperas segin Michael de Montaigne (Bricefio,
2020), para que las mismas se sientan sin presion ni incbmodas al optar la mejor manera

para su satisfaccion y la de su hijo en la lactancia.

Por otro lado, esta Platén con sus méas importantes aportes de la teoria de las ideas,
la dialéctica, la anamnesis o la busqueda metddica del conocimiento. Introduciendo la
anamnesis como la capacidad del alma para recordar experiencias y conocimiento
previos. Para Platon, el conocimiento viene hacer el souvenir que el alma adquirié en
etapas previas, y que se debe avivar en cada persona para su facil acceso (LIFEDER,
2021). Acorde a ello, buscamos indagar la relacion que surja entre el previo conocimiento
que las enfermeras brindan a la madre y como son capaces de percibir esa informacion

para llevarlo a la practica al momento de amamantar a su hijo.

Las madres deben tener el conocimiento adecuado y un entorno éptimo para que
puedan aplicar con satisfaccion la lactancia materna y debe sentirse comoda y satisfecha,
por eso en el primer instante en que conozca a su bebé debe fomentarse el contacto piel a
piel para que se vaya fortaleciendo el vinculo madre — hijo. Asi como Joaquin Xirau, en
su obra bésica “Amor y mundo” nos habla sobre:

Un estudio sobre el conocimiento de amor en la percepcidn, el carifio de las personas, la
cognicion y las cosas que nos circundan, en la organizacion del mundo en el que nos
encontramos y la orientacion de la realidad y de la vida. (Ateneo Espafiol de México,
2020)

Paracelso, era un férreo defensor de que para conseguir progresos en la medicina 'y
la ciencia en general, la tnica via era la experimentacion. El decia que el Gnico modo de

hacer descubrimientos reales era plantear una teoria y afirmarla o rechazarla con
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experimentos (Bertran, s.f.). Por lo que para afirmar las hipotesis planteadas se hara uso
de una guia observacional y asi descubrir la realidad de nuestra poblacion objetiva. De
igual forma nos refiere Bacon, que “los sentidos™ son infalibles y constituyen la fuente de
todo conocimiento. La ciencia es experimental y consiste en emplear el método racional a
la informacion que nos brindan los sentidos. El analisis, la induccion, la observacion, la
comparacion y la experimentacion, son los caracteres sustanciales de un método racional

(Diccionario soviético de filosofia, s.f.).

2.4 Definicion de términos basicos
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA: es el conjunto de conocimientos que va
tiene la madre, la cual aplica por determinado tiempo para cubrir y satisfacer las
necesidades basicas del recién nacido, para brindarle inmunizacién y protegerlo de
enfermedades infecciosas.
PRACTICA DE LACTANCIA: es el método en el cual la madre emplea una correcta
técnica de amamantamiento en cuanto a posicion, comodidad y tiempo de empleo para
alimentar al bebé.
LACTANCIA MATERNA: es el proceso mediante el cual la mama brinda alimento a
su hijo recién nacido a través del seno materno que segregan leche inmediatamente
después del parto, el cual es el alimento principal y fundamental que el bebé debe recibir
exclusivamente hasta los 6 meses.
PUERPERA: mujer que pasa del periodo gestacional al tiempo de recuperacion
completa de su aparato reproductor después del parto, dura hasta 6 semanas.
SERVICIO GINECO-OBSTETRICIA: es el &rea encargada de brindar una atencion
completa e integral durante el ciclo reproductivo, pre-concepcional, concepcional y post —

concepcional, inclusive de las enfermedades del sistema de reproduccion de la mujer.

2.5 Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis General
Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
lactancia materna en las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia - Hospital
Regional Huacho, 2021



2.5.2 Hipotesis Especificas
El nivel de conocimiento en las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia -
Hospital Regional Huacho, 2021 es regular.
Las précticas sobre lactancia materna que tienen las puérperas del servicio de

Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021 son correctas.

2.6 Operacionalizacion de Variables

35
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. Definicion Definicion . . . . ;
Variable ; Dimensiones Subdimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
Es la capacidad Es el conjunto de - Leche materna completa Nivel de
méas importante pensamientos que se - Ali i4 __
mp PENse q Alimentacion CON conocimientos
que tiene el ser adquiere de las biberdn
huma_n_o, pod:é V|bven0|a§ d}; Definicién - Alimentacion artificial  sobre  lactancia
ermitir a observaciones e i T
P y ‘ 0 - Alimentacion materna:
comprension de dia a dia de las complementaria
las cosas que lo puérperas sobre - Bueno: 18 - 23
Irodeanl_y t)_r]nd;r Iactarllma_n}aterna._, - Succion puntos
Ia Exp :ccacmn_,e Es la t'm ormaulon Mecanismode - Liberacion de hormonas =\ .-
a informacion que ienen 8 produccién de leche - Produccion y liberacion egular: 7 —
acumulada a madres sobre el tema t
' - materna de leche puntos
: través de la de lactancia materna
Variable 1

(independiente)
Nivel de
conocimiento

observacién y
experiencia.

como su definicion,
importancia,

composicion,

beneficios y técnicas
de amamantamiento.
Para poder medir
esta variable se hara
uso del cuestionario
propuesto en la
investigacion.

Constitucion de la
leche

Beneficios o
ventajas

Técnicas de
amamantamiento

Calostro

Leche madura
Leche de comienzo
Leche del final

Para el recién nacido
Para la mama

Para la familia

Para la sociedad

Sentada
Acostada
Posicion de Cuna
Posicion de baldn

- Deficiente: 0 - 6

puntos
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Variable C[:)(fr]:::r(]agtlﬁgl O%ifrlg::(i:é?\rél Dimensiones Subdimensiones Indicadores
La practica Es el conjunto de Posicion de cuna o sentada Tipo de préctica
de lactancia habilidades que se Posicidn de cuna cruzada de lactancia
materna es adquieren a traves de Posicién del Posicion crianza bioldgica materna:
considerada  la préctica diaria de OS'C'?n € Posicién acostada de lado - Correcta: 13 -
un privilegio la forma como se Cuerpo Posicion de canasta 25 puntos
para el debe alimentar al Posicién de caballito - Incorrecta: 0 -
desarrollo bebé considerando 12 puntos
infantil. posicion del cuerpo, Despierto
Siendo la respuesta del bebé, Alerta
manera mas vinculo afectivo, el .
natural de estado del seno Respuestla del Dormido
alimentar a materno, la succién bebe No mama o
un bebé, del bebé y el tiempo Succiona lo suficiente

Variable 2 como un para la lactancia _

(dependlente) Verdadero materna. La madr? se siente Segura
Practica de actodeamor. Para poder medir Acompafiada

lactancia esta variable se hara Ofrece alimentacion a libre
materna uso de la guia de Vinculo afectivo demanda

observacion
propuesto en la
investigacion.

Estado del seno

Succién del bebé

Se coloca en posicién comoda

Le habla con carifo

Pechos blandos

No dolor ni grietas en pezones
Pechos redondeados para que el

bebé mame

Labios invertidos

Agarra mas areola y no solo punta

Cachetes inflados

Mamadas lentas y profundas



Tiempo de
lactancia

El bebé suelta el pecho
espontaneamente

Mama 20 minutos cada pecho
Vacia bien el pecho

Mama a libre demanda
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Capitulo I11:
METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

Investigacion de tipo no experimental, dado que se basa en observar la realidad en
su estado natural sin intervencion o manipulacion de los investigadores. Referente a ello
Sampieri (2014) certifica que estos estudios son realizados sin que las variables sean
manipulables, en donde se observan solo fendmenos en su ambiente natural para
posteriormente analizarlos (p.152).

3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio fue Correlacional, al respecto Sampieri (2014) afirma que
dicho estudio determina el nivel de relacion o sociedad no causal existente entre las dos o
mas variables mediante un patrén predecible para un conjunto o poblacion. Se utiliz6 el
corte transversal debido que miden los datos recopilados en un solo tiempo determinado.
De enfoque prospectivo, debido a que Sampieri (2014) afirma que “estos estudios cuyo
inicio es antes que los sucesos estudiados y se recogeran los datos a medida que se van
aconteciendo” (p.157).

3.1.2 Meétodo de la investigacion
El método de investigacidn fue cuantitativo porque se realizo la medicién de las
variables y se expresaron los resultados en valores numéricos. Con relacion al tema
Sampieri (2014) afirma que dicho enfoque est& basado en la recopilacién de los datos
para comprobar hipétesis, con el estudio estadistico y el procesamiento de datos

numéricamente, para relacionar esquemas y comprobar teorias (p.197).

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion
El promedio mensual de partos del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Huacho del semestre de enero a junio del afio 2021 fue de 233, poblacién

correspondiente a puérperas de partos vaginales y de partos por cesarea.
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3.2.2 Muestra
Se aplicé el método probabilistico aleatorio simple y dado que se sabe la

dimension de la poblacion, la muestra es proporcional Bernal (2006). La muestra se
trabajo con el 95% de confiabilidad y 5% margen de error (p.169).

En el que se utilizd la siguiente formula:

( — )+

Donde:

Z (1,96): Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de (1 — a)
p (0,5): Proporcion de éxito.

g (0,5): Proporcion de fracaso (q =1 -p)

d (0,05): Tolerancia al error

N (100): Tamafio de la poblacion.

n: Tamafo de la muestra.

Reemplazando tenemos:

El tamafio muestral es de 145 puérperas del servicio de Ginecoobstetricia del

Hospital Regional del Huacho.

3.2.3 Criterio de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusién Criterios de exclusion
- Puérperas por parto vaginal y - Puérperas que no se encuentren en
cesarea. el servicio de G-O durante el
- Puérperas que se encuentren en el periodo de investigacion.
servicio de G-O durante el periodo - Puérperas que no hayan firmado el
de investigacion. consentimiento informado
- Puérperas que acepten formar - Puérperas que por patologia no
parte de la investigacion. brindan lactancia materna

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para dicha indagacion se utilizaron dos instrumentos para recolectar datos. Para el
nivel de conocimientos se utilizd un instrumento a escala que fue resuelto por la misma
puérpera y para la préactica de amamantamiento una ficha observacional que fue resuelta
por las investigadoras observando a las mamés como llevaban a efecto la leche materna a
través del conocimiento que poseen, de esta manera se evaluaron los resultados
obtenidos.

3.3.1 Conocimiento sobre Lactancia Materna

La técnica utilizada fue la encuesta. El instrumento, un cuestionario de respuestas
maultiples, donde se aplico la escala de Estaninos para agrupar el puntaje y obtener los
resultados esperados. Se utiliz6 la encuesta de Rocano Susanibar de su investigacion
“Conocimientos y practica sobre lactancia materna en puérperas del Hospital 111, Essalud
Chimbote — 2016”, se empleo el juicio de expertos de 10 profesionales de enfermeria con
experiencia, docentes licenciados en enfermeria y especialistas en neonatologia. El
instrumento tuvo una aceptacion del 99.1% por todos los jueces que lo examinaron;
siendo los items 21 (obtuvo menor aceptacion) 22 y 23 las que modificaron por tener
observaciones pertinentes. Ademas, para la confiabilidad del instrumento se realizo la
prueba piloto en 10 madres puérperas hospitalizadas, los resultados se procesaron con el
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, que procesa valores entre 0 y 1; méas
elevado sea el resultado, mayor sera la consistencia interna del instrumento. Para validar
la escala, se aceptd un valor general oscilante entre 0.8 a 0.9 aplicado en la muestra piloto

y en la muestra total (108) del estudio; en donde se observo que la consistencia interna de
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manera general, indicaron alta confiabilidad y consistencia, dado que los valores
sobrepasaron el 0.8 minimo requerido (0.971)
El nivel de conocimientos general sobre lactancia materna se evalué con Escala de

Estaninos de la siguiente manera.

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
Bueno 18 -23
Regular 7-17
Deficiente 0-6

3.3.2 Préctica sobre Lactancia Materna
Para la recoleccion de informacion sobre las practicas de amamantamiento se
empled la ficha observacional elaborada por el Ministerio de Salud, donde se observo
como la puérpera alimentaba al bebé durante su estancia hospitalaria, calificando esta
practica como adecuada o inadecuada que valdra 1 y 0 puntos respectivamente. Tomando

la siguiente valoracién segun puntaje:

PRACTICA DE LACTANCIA

MATERNA PUNTAJE
Correcta 13-25
Incorrecta 0-12

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Los resultados alcanzados se tabularon y analizaron a través del programa de
Microsoft Office Excel 2016, y para el procesamiento de datos mediante el programa
SPSS version 22, donde se utilizé el estadistico Rho Spearman para establecer la relacion

de variables para la prueba de hipdtesis y el cumplimiento de los objetivos planteados.
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Capitulo 1V:
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados
Dicho capitulo expone los datos emanados del nivel de conocimiento y la préctica
sobre lactancia materna en puérperas del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Huacho; el cual se realiza para tener una visién mas clara de los datos
obtenidos a través de los programas de Microsoft Excel 2016 y el programa estadistico
SPSS 22, y que fueron sometidos a un estudio de Correlacion por el método de Rho
Spearman para establecer el grado de significancia que se encontré al cruce de ambas

variables.
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Tabla 1. Datos generales de las madres puérperas del servicio de Ginecoobstetricia que

participan en la investigacion

ASPECTOS INFORMATIVOS

Embarazos previos N° %
0-1 72 49.7
2 amas 73 50.3
Total 145 100

Ha recibido informacion N° %
Si 59 40.7
No 86 59.3
Total 145 100

Medio por el que recibié informacion N° %
Nadie 86 59.3
Mama / Papa 0 0.0
Familiares 9 6.2
Enfermera 35 24.2
Obstetriz 15 10.3
Total 145 100

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Edad N° %
13 a 19 afios 15 10.3
20 a 35 afos 112 77.2
35 amas 18 12.5
Total 145 100

Grado de instruccién N° %
Primaria 11 7.6
Secundaria 83 57.2
Superior Incompleta 12 8.3
Superior Completa 39 26.9
Total 145 100

Estado civil N° %
Soltera 25 17.2
Casada 9 6.2
Conviviente 109 75.2
Divorciada / Separada 2 1.4
Total 145 100

Ocupacién N° %
Ama de casa 122 84.1
Obrera 4 2.8
Empleada 1 0.7
Otros 18 124
Total 145 100

Nota. Cuestionario aplicado a las puérperas del servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regional

de Huacho
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Interpretacion: El estudio estuvo conformado por 145 puérperas hospitalizadas
de Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Huacho que equivale al 100 %. En la

primera tabla se expone los datos obtenidos de los aspectos informativos y demogréficos.

En cuanto al aspecto informativo, el 49.7% (72) de puérperas han tenido el primer
embarazo a un embarazo previo, y el 50.3% (73) de 2 a mas embarazos. Ademas, el 40.7%
(59) recibieron previamente informacion y el 59.3% (86) quienes no recibieron
informacidn sobre lactancia materna. En cuanto por quién/quienes las informaron, el
59.3% (86) no recibio informacién de nadie, el 6.2% (9) la recibi6 de familiares, solo el
10.3% (15) de parte de la Obstetriz y el 24.2% (35) recibié informacion por parte de

enfermeria.

Entre tanto del aspecto demografico, el 77.2% (112) siendo la mayoria comprende
las edades de 20 — 35 afos, el 12.5% (18) de 35 a mas y el 10.3% (15) comprenden una
edad de 13 — 19 afios. El grado de instruccion del 57.2% (83) es de secundaria completa, el
26.9% (39) es superior completa, el 8.3% (12) es superior incompleto y el 7.6% (11) tienen
solo primaria. Segun el estado civil el 75.2% (109) conviven con su pareja, el 17.2% (25)
son solteras, el 6.2% (9) estan casadas y el 1.4% (2) son divorciadas. En cuanto a
ocupacion el 84.1% (122) son amas de casa, el 12.4% (18) tienen otro tipo de empleo, el

2.8% (4) son obreras y el 0.7% (1) son empleadas.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las puérperas del servicio de

Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Bueno 53 36.6
Regular 92 63.4
Deficiente 0 0.0
TOTAL 145 100

Nota. Cuestionario aplicado a las puérperas del servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regional
de Huacho
Interpretacion: La segunda tabla expone los datos obtenidos del total 100%
(145) sobre el nivel de conocimiento que mantienen las puérperas ingresadas al servicio
de Ginecoobstetricia, donde el 63.4% (92) de puérperas poseen un conocimiento de nivel
regular y el 36.6% (53) poseen un buen nivel de conocimiento, teniendo asi un 0% de

conocimientos deficientes.
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Tabla 3. Tipo de practica sobre lactancia materna en las puérperas del servicio de

Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021

TIPO DE PRACTICA N° %
Correcta 136 93.8
Incorrecta 9 6.2
TOTAL 145 100

Nota. Cuestionario aplicado a las puérperas del servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regional
de Huacho

Interpretacion: Se evidencia los resultados que del 100% (145), el 93.8% (136)
tienen correctas practicas de amamantamiento mientras que el 6.2% (9) tienen préacticas

incorrectas al amamantar al recién nacido.
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4.2 Contrastacion de hipdtesis
Interpretacion: Para la relacion nivel de conocimiento y practica sobre lactancia

materna en las puérperas hospitalizadas de Ginecoobstetricia del Hospital Regional de
Huacho, se efectud la prueba de hipdtesis Rho Spearman teniendo como resultado en el
coeficiente de relacién de 0,478 que muestra un nivel correlacional positivo moderado,
determinando que existe una relacion considerable en ambas variables.

A la vez se observa una significancia bilateral de 0,000 dando como resultado que P es
menor que 0,05 determinando que se rechaza hipétesis nula (HO) y se acepta hipotesis
alterna (H1), estableciendo una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre lactancia materna en las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia del

Hospital Regional de Huacho.

HO: No existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre lactancia materna en las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia -

Hospital Regional Huacho, 2021.

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la préactica
sobre lactancia materna en las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia - Hospital
Regional Huacho, 2021.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de amamantamiento sobre lactancia

materna en las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021

TOTAL SOBRE p
TOTAL DE PRACTICAS DE
LACTANCIA
AMAMANTAMIENTO
MATERNA
Rho TOTAL SOBRE Coeficiente de 1,000 AT8**
Spearman LACTANCIA MATERNA  correlacién
Sig. (bilateral) 0,00
N 145 145
TOTAL DE PRACTICAS  Coeficiente de AT8** 1,000
DE correlacion
AMAMANTAMIENTO
Sig. (bilateral) ,000
N 145 145

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01(2 colas)

Nota. Cruce de variables del instrumento aplicado a las puérperas del servicio de Ginecobstetricia
—-2021.
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Capitulo V:
DISCUSION

Discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hipotesis general, el estudio
permitio determinar la relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre lactancia materna en las puérperas del servicio de Ginecoobstetricia — Hospital
Regional de Huacho 2021.

Dentro del marco de los resultados encontrados con el estadistico Rho Spearman,
se obtuvo en la contrastacion de hipotesis el valor de P menor a 0.05 donde se establecio
que se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1) determinando que
existe una relacion considerable entre ambas variables. Estos hallazgos guardan similitud
con el estudio de Cosme (2019) en su tesis Conocimiento sobre lactancia materna y
practica de amamantamiento en madres puérperas, en el cual se expresa que, al momento
de efectuar la prueba de hipdtesis con Chi Cuadrado, se hallé una relacion efectiva entre el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna y los tipos de practicas de amamantamiento

en las madres puérperas del Hospital de Chancay.

Estos resultados muestran similitud con lo que sostiene Camargo & Martinez
(2021) en su tesis titulada Conocimiento y practica de lactancia materna en puérperas
adolescentes del Hospital Nacional Essalud Alberto Sabogal—- 2021, donde expresé los
resultados encontrados con el estadistico Rho Spearman, que estableci6 una relacion
moderada con una significancia estadistica de P=0.001, donde se reconoce la hipotesis

principal y se refuta la hipotesis nula.

Sin embargo, los efectos no concuerdan con Laura (2019), cuya tesis fue Nivel de
conocimiento y practica del método amamantamiento exclusiva en puérperas atendidas en
el Centro Materno Infantil Ramos Larrea, Imperial Cafiete, donde se analiz6 con la prueba

Chi cuadrado, encontrando ninguln tipo de asociacion significativa entre conocimientos y
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practica de la técnica de amamantamiento, debido que el valor fue P=0.851, siendo este

mayor que 0.05.

Entablar la relacién entre la variable conocimiento y practica habilita la
posibilidad de afirmar que la informacion previa recibida por la madre frente a una
situacion o contexto le permite incorporar nuevas experiencias como sostienen Tellez,
Romero, & Galvan (2020) y por consiguiente poner en practica en base a estos
conocimientos lo relacionado a lactancia materna. Pero determinar esta relacion desde el
plano profesional permite abordar desde otra perspectiva la alimentacion de los lactantes
contribuyendo a la salud; asi como lo menciona Paracelso, quien fue un férreo defensor
que menciona que, para obtener avances en la medicina y la ciencia, la Unica manera era
la experimentacion. El decia que el tinico modo de hacer descubrimientos reales era
plantear una teoria y afirmarla o rechazarla con experimentos (Bertran, s.f.). Por lo que
para afirmar las hipdtesis planteadas se hizo uso de una guia observacional, permitiendo
ello descubrir la realidad de nuestra poblacién objetiva. De igual forma nos refiere Bacon,
que “los sentidos’ son verdaderos y forman la fuente de todo discernimiento. La ciencia
sera experimental y reside en aplicar el método racional a las recopilaciones que nos
suministran los sentidos. La persuasion, el analisis, la comparacion, la observacion y la
experimentacion, son las condiciones esenciales de un método racional (Diccionario

soviético de filosofia, s.f.).

Varios estudios realizados sobre el nivel de conocimiento y practica de
amamantamiento evidencian, con relacion a la muestra, de que la mayoria obtuvo
resultados favorables al identificar que hay mas conocimientos buenos, regulares, que
malos o deficientes. En la presente investigacion se encontr6 que las puérperas tienen un
nivel de conocimiento entre regular con 63.4% y bueno con 36.6% sobre lactancia

materna, entre las que recibieron o no informacion previamente.

Estos resultados guardan similitud con el estudio realizado por Cosme (2019)
quien en su investigacion conocimiento y practica sobre lactancia materna, concluye que

un alto porcentaje de puérperas tienen un conocimiento que va del nivel medio a un nivel
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alto; datos que guardan relacion con los hallazgos encontrados en nuestra investigacion
donde se evidencia una predominancia del nivel de conocimiento regular y bueno en que se

encuentra la mayoria de la poblacion encuestada.

Estos resultados ademas son congruentes con los obtenidos en la investigacion de
Ramos (2017) quien, en su estudio determind que el nivel de conocimiento medio es el
preeminente. Y también guardan relacion con los hallazgos de Llanos (2018) quien en su
indagacion menciona el conocimiento de la madre sobre amamantamiento, cuyos

resultados fluctian entre el nivel de conocimiento regular y bueno.

En sintesis, los resultados evidenciados en algunos estudios determinaron que el
nivel de conocimientos mas recurrente es el regular o medio en distintas poblaciones. Por
lo tanto, el nivel de conocimiento que tienen las madres puérperas del presente estudio
(regular y bueno) es uno de los factores condicionantes para que puedan aplicar con
satisfaccion la lactancia materna; sin embargo, dicho conocimiento solo fue adquirido sin
poseer experiencia previa, y solo sera necesario el entendimiento para alcanzarlo.
Ademas, el raciocinio podria ser obtenido “a posteriori”; pero para obtenerlo hace falta de
la vivencia (Adan & Cortez, 2018).

En la investigacion también se obtuvo que el 93.8% de puérperas tienen practicas
correctas y solo el 6.2% maneja una practica incorrecta; por ello, se busco determinar la

relacion existente entre ambas variables.

De esta forma nuestra investigacion guarda relacion directa con la de Rocano
(2016) pues en su investigacion nivel de conocimientos y practica sobre amamantamiento
en puérperas, determind que el 79.6% tienen préacticas adecuadas sobre lactancia materna

resaltando dentro de ello, la posicion y alineamiento de la mama'y el bebé.

Cabe destacar que en la investigacién de Cosme (2019) sobre conocimientos sobre
lactancia materna y practicas de amamantamiento en madres puérperas del Hospital de

Chancay, obtuvo que el 51.9% tiene una practica adecuada; que si bien se evidencia que
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los resultados no son muy significativos en términos porcentuales tienen cierto grado de

coherencia con el presente estudio.

Referente a la préctica sobre lactancia materna tenemos la posibilidad de concebir
la ensefianza de cada actividad que realizamos, debido a que se prepara a la madre para
convivir en una sociedad y en un entorno definido. Se define practica como accion social
a un fécil acto educativo. El accionar tiene predominio previo a la habilidad que se
obtiene mediante el desarrollo de la experiencia de una actividad constante (Chaverra,
2002).

Respecto a ello, se distingue que siendo distintas poblaciones en las que se aplica
informacion similar para la evaluacion de las practicas de amamantamiento llegan a la
conclusion de resultados que la mayoria maneja practicas adecuadas sobre lactancia

materna.

En torno a los aspectos informativos de un total de 145 puérperas podemos
destacar que el 49.7% tiene entre el primer embarazo a uno previo, y el 50.3% de 2 a méas
embarazos, y que unicamente el 40.7% ha recibido informacion previamente sobre

lactancia materna.

Por otro lado, en el aspecto demografico se evidencia que la mayor poblacion se
concentra entre las edades de 20 a 35 afios con el 77.2%; asimismo, el grado de instruccion
con el 57.2% es de secundaria completa y el 26.9% es superior; con respecto al estado civil
el 75.2% son convivientes, el 17.2% son solteras. En cuanto a las ocupaciones el 84.1%

son amas de casa, el 12.4% tienen otro tipo de empleo, y el 0.7% son empleadas.

El estudio guarda similitud con la investigacion de Ramos (2017) sobre nivel de
conocimiento, actitudes y practica sobre amamantamiento en primerizas del Hospital San
Juan de Lurigancho, con una muestra de 80 puérperas, donde se obtiene resultados
similares al de nuestra investigacion, el cual determina que en el rango de edad mas

frecuente de las madres oscila entre 20 a 34 afios, con respecto al grado de instruccion



54

tienen secundaria completa siendo su mayor porcentaje de 53%. El estado civil de las
madres encuestadas que predominé fue de convivientes con 56% y, con respecto a su
ocupacion el 48% son ama de casa.

El facilitar la técnica de amamantamiento viene a ser una ayuda en salud publica
con alcances mundiales de extensa repercusion. Ya que brindar el pecho materno no solo
es un comportamiento humano fundamental y transcendental que fortifica el apego y el
desarrollo psicoldgico, sino que los sucedaneos de la leche materna, de manera parcial o
exclusiva, repercuten sustancialmente a corto, medio y largo plazo en la supervivencia, la
salud y el bienestar de los recién nacidos y sus madres (McFadden & Renfrew, s.f.). Cabe
resaltar que debido a la pandemia del COVID - 19 esta practica se ha visto en disminucién
al verse afectada la parte psicoldgica de las madres en periodo de lactancia. Por ello, es
importante considerar el impacto que genere el personal sanitario cuando fortalezca el
apoyo Y la atencion a las puérperas en periodos de lactancia en el ambito intrahospitalario

como también en el comunitario.
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Capitulo VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Desde los datos recopilados de la investigacion se describen a continuacion las

conclusiones que facilitara la comprension de objeto de estudio, donde se concluye que:

Primero: Al someter a las variables a la prueba estadistica Rho Spearman se
encontrd un nivel de correlacién positiva moderada; ademas se obtuvo un valor de P
menor a 0.05 que determind el rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion de la hipétesis
alterna, adquiriendo una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
de lactancia materna.

Segundo: El 63.4% (92) de mujeres hospitalizadas de Ginecoobstetricia del
Hospital Regional de Huacho poseen un nivel regular respecto al nivel de conocimiento
sobre lactancia materna.

Tercero: El tipo de practica sobre lactancia materna que tienen las puérperas
hospitalizadas de Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Huacho es correcto, con un
valor del 93.8% que equivale a 136 puérperas.

Cuarto: En cuanto al aspecto demografico que predominé en el nivel de
conocimiento y la préctica sobre lactancia materna, se estimé que la mayor concentracion
de madres de familia estuvo comprendida en el grupo etario entre las edades de 20 — 35
afios con un 77.2% (112), y el grado de instruccién fue de secundaria completa con un
57.2% (83).

6.2 Recomendaciones
Para el area de salud
El personal de enfermeria debe potencializar sus habilidades comunicativas, asi
como reforzar las actividades promocionales y preventivas sobre lactancia materna con la
elaboracién y entrega de materiales de ayuda visual; para que la informacién impartida sea
mejor captada por las madres, en adicion debe brindar apoyo y seguridad principalmente a

las madres primerizas y jovenes.
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Para el Hospital Regional de Huacho

Se recomienda que las autoridades del Hospital Regional de Huacho fomenten la
creacion de equipos conformados por personal de Enfermeria, calificado y capacitado para
el abordaje de la consejeria en lactancia materna, para la elaboracion de sesiones
educativas y didacticas para el entendimiento correcto sobre lo beneficioso que es la

lactancia materna.

Para las puérperas

Aquellas puérperas que han tenido mas de un embarazo previo recomendar no
limitarse a recibir informacion previa por algun profesional de la salud, sino a convertirse
en entes activos en la indagacién de informacidon sobre la lactancia materna, puesto que de
lo contrario se obtiene como resultado un bajo conocimiento y practicas incorrectas sobre

lactancia materna, todo aquello se evidencio al momento de la recopilacion de los datos.

Para futuras investigaciones

Esta investigacion servira como base para estudios futuros, haciendo uso de otros
predictores y aplicados a otra realidad; todo ello conducente a promover la salud en el
ambito de la lactancia materna, y asi brindar los conocimientos adecuados y/o necesarios

que produzcan recursos Utiles en nuestras puérperas, y sean beneficiosas en la sociedad.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar el presente documento acepto participar de forma voluntaria en la investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna en las puérperas del servicio de
Ginecoobstetricia — Hospital Regional de Huacho, 2021, propuestas por los bachilleres de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.
Asimismo, manifiesto haber sido informada sobre los objetivos de la investigacion, propoésito de
la misma y los beneficios en el area de la salud. Por tanto, teniendo la confianza plena de que la
informacion que se vierte en el instrumento serd exclusivamente para fines de la investigacion y
estrictamente confidencial firmo la presente constancia de conformidad aceptando mi

participacién voluntaria

Firma del paciente
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado paciente

Las investigadoras del estudio para el cual Ud. ha manifestado su deseo de participar, habiendo
dado su consentimiento informado, se comprometen con usted a guardar la maxima
confidencialidad de informacion (secreto profesional) y el anonimato de los datos, asi como
también le aseguran que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le
perjudicara en lo absoluto.

Atentamente

Ramos Maldonado Claudia Vega Mendoza Kiara Marbelle



p E s ANEXO 2 :o

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE LACTANCIA MATERNA
A continuacion, lea detenidamente las preguntas planteadas y responda con un aspa (X), la
alternativa (una sola) que crea correcta. Recuerde que esta encuesta es confidencial, por lo que le
pedimos la mayor sinceridad posible y desde ya, se agradece su valiosa colaboracion que sera muy
importante para el estudio.

Aspectos informativos:
¢ Cuantos embarazos previos tuvo o es primer embarazo?

1 2 amas

¢Recibio previamente informacion sobre Lactancia Materna?

Si No

Si la respuesta es Si, responder: ¢Quién le informo acerca de lo que es la Lactancia Materna?
Mamaéa/Papé Familiares Enfermera Obstetriz

Aspectos sociodemograficos:

Edad: Estado civil:
a) 13a19afios () a) Soltera
b) 20 a 35 afios ( ) b) Casada
¢ )

—~~—~
~—

c) 35amas c) Conviviente
d) Divorciada/separada
Grado de instruccion: Ocupacion:
a) Primaria ) a) Ama de casa ()
b) Secundaria ¢ ) b) Obrera ( )
¢) Superior incompleta () ¢) Empleada ( )
d) Superior completa ) d) Otros «C )

Conocimientos sobre lactancia materna
1. ¢;Qué es lactancia materna exclusiva?
a. Alimentar a mi bebé con leche de mi pecho y agliitas de tiempo
b. Alimentacion de mi bebé con leche de mi pecho mas formula lactea
c. Significa alimentacion de mi bebé solo con leche de mi pecho
d. Ninguno

2. ¢Cuanto tiempo debe dar lactancia materna exclusiva a su bebé?
a. 4 meses
b. 6 meses
c. 8 meses
d. No sabe




¢Cuales son las ventajas de la lactancia materna exclusiva para su bebé?

a. Es muy nutritivo, previene de enfermedades

b. Solo calma el hambre y la sed del nifio

c. Econémico, seguro

d. No ofrece ventajas

¢ Cudles son las ventajas de la lactancia materna para usted como madre?

a. Permite continuar con la antigua tradicién de amamantar

b. Involucion del Utero, anticonceptivo

c. Retrasa la menstruacion y previene el cancer de mama

d. Ninguno

¢Cuales son las ventajas de la lactancia materna para la familia?

a. Econémico, crea lazos de amor

b. Mantiene unidos a los padres

c. Previene de infecciones

d. Ninguno

Sabe Ud., ;qué es el calostro?

a. Leche amarilla que se produce los primeros tres dias luego del parto

b. Leche amarilla que se produce entre el cuarto y quinto dia post parto

c. Leche amarilla con alto contenido de azUcares

d. No sabe

¢ Cudl es el principal componente del calostro?

a. Rica en vitaminas

b. Abundantes proteinas

¢. Abundantes defensas naturales

d. No sabe

¢ Qué nutrientes contiene la leche materna?

a. Vitaminas, minerales y grasas

b. Contiene agua y minerales

c. No contiene grasas

d. No sabe

¢Conoce como (mecanismo) se produce la leche materna?

a. Succion — liberacion de hormonas — produccién y liberacién de leche

b. Succion — estimulacién de glandulas mamarias

c. Succion — eliminacién de hormonas que producen leche

d. No sé

10. ¢Principal accién para que el pecho produzca mas leche?

a. Alimentarme bien

b. Que el nifio succione el pecho
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

c. Tomar abundante agua

d. No sé

¢ Cudl es la frecuencia en que debe de alimentar al bebé?

a. Cada dos horas

b. Cada tres horas

c. A libre demanda

d. A cada instante

¢ Cuanto tiempo debe durar una mamada?

a. Hasta que sienta que los pechos se vaciaron

b. Hasta que el bebé se quede dormido

c. Todo el tiempo que quiera mamar

d. Alrededor de 15 a 20 minutos en cada seno

¢Por qué es necesario que el bebé mame bien un seno?

a. Permite que ingiera la leche de encima y del fondo del seno

b. Se asegura que no tenga dolores de barriga

c. Porque asi se dormira mas rapido

d. Se asegura que la madre no engorde

¢ Cuales son las consecuencias de la poca duracion de la mamada?

a. Al no mamar toda la leche del seno el nifio no crecerd adecuadamente

b. La leche de inicio tiene alto contenido de lactosa, es muy probable
que mas tarde le dé colico de gases

c. Por alto contenido de grasas y calorias, el bebé ganara peso y talla

d. El bebé se sentira muy satisfecho por lo que dormira adecuadamente

¢ Cuales son los resultados de una mamada duradera?

a. El bebé serd mas dormilén

b. Ya no doleran los senos

c. El bebé ganard peso y talla

d. El bebé se sentira muy satisfecho

Al iniciar la tetada de mi bebé, debo comenzar por:

a. Ofrecer el pecho que mamo ultimo en la mamada anterior

b. Ofrecer el pecho que mamo primero en la mamada anterior

c. Cualquiera de los senos, es igual

d. No sabe

¢Cual de éstas posiciones es la mas correcta para amamantar al bebé?

a. Sentada, con la espalda apoyada en la silla 0 cama, cargo a mi bebé
de costado, con la cabecita mirando a mi seno, mientras su cuerpecito
es sostenido por mi brazo
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b. Sentada, mi bebé acostado sobre mis piernas y dejo caer (colgar) mi
seno para que el bebé lo coja

c. Posicion de rodillas y los codos apoyados sobre la cama, para dejar
caer mis senos y el bebé lo coja

d. En cama, de costado y mi bebé recostado boca arriba

18. ¢

Cual es la correcta forma de sostener el seno con la mano?

a. En forma de C: pulgar sobre el pezén y cuatro dedos por debajo del
pezon

b. En forma de tijera: el pulgar y dedo indice por encima del pezon y
tres dedos por debajo del pezdn

c. Se debe coger con los cinco dedos por encima del pezon para evitar
que el seno tape la nariz del bebé y se pueda ahogar

d. No sabe

19. ¢

Cual es la forma correcta en que el bebé debe coger el pezén con la boca?

a. Debe coger solo el pezén

b. Debe coger toda la areola

c. Debe coger todo el pezdn con la areola

d. No sabe

20. ¢

Cudles son los signos del mal agarre del pezén?

a. Cuando hay ruido y dolor

b. Cuando el bebé llora

¢. Cuando el bebé succiona con dificultad

d. No sabe

21. Durante el amamantamiento, ¢qué acciones importantes debo realizar?

a. Hablar, acariciar, cantar a mi bebé

b. Hacerle cosquillitas para que se sienta feliz

c. No dejar que se duerma hasta que mame lo suficiente

d. Debo molestarlo para mantenerlo succionando

22. Al finalizar la mamada debo realizar:

a. Limpiar la boca del bebé

b. Favorecer la eliminacion de gases

c. Cambiar el panal al bebé

d. No sabe

23. ¢

Cual es la posicion adecuada del bebé para dormir luego de mamar?

a. Boca arriba para evitar que se pueda ahogar

b. De costado, asi evito que se ahogue con su leche

c. De cubito ventral (boca abajo), para evitar que se mueva y se voltee

d. No sabe
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ANEXO 3
FICHA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICA DE AMAMANTAMIENTO

Nombre de la madre: Fecha:
Nombre del bebé: Edad del bebe:
Signos de que la lactancia funciona bien | Signos de posible dificultad
Posicion del cuerpo
Madre relajada y comoda Hombros tensos, se inclina sobre el bebé
Cuerpo del bebé cerca, de frente al pecho Cuerpo del bebé separado de la madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados Cuello del bebé torcido
(Nalgas del bebé apoyadas) (S6lo apoyados la cabeza o los hombros)
Respuestas
(El bebé busca el pecho) (No se observa busqueda)
El bebe explora el pecho con la lengua El bebé no se muestra interesado en el pecho
Bebé tranquilo y alerta mientras mama Bebé inquieto o llorando
El bebé permanece agarrado al pecho El bebé se suelta del pecho
Signos de eyeccion de leche (chorros, No hay signos de eyeccion de leche
entuertos)
Vinculo afectivo
Lo sostiene segura y confiadamente Lo sostiene nerviosamente y con torpeza
La madre mira al bebé cara a cara La madre no mira al bebé a los ojos
Mucho contacto de la madre Lo toca poco, no hay casi contacto fisico
La madre acaricia el bebé La madre lo sacude
Anatomia
Pechos blandos después de la mamada Pechos ingurgitados (pletoricos)
Pezones protrictiles Pezones planos o invertidos
Piel de apariencia sana Piel roja o con fisuras
Pechos redondeados mientras el bebé mama Pechos estirados o halados
Succidn
Mas areola sobre la boca del bebé Mas areola por debajo de la boca del bebé
Boca bien abierta Boca no esté bien abierta
Labio inferior evertido Labio inferior invertido
Menton del bebé toca el pecho Menton del bebé no toca el pecho
Mejillas redondeadas Mejillas tensas o chupadas hacia adentro
Mamadas lentas y profundas, a veces con ) .
So6lo mamadas rapidas
pausas
Se puede ver u oir al bebé deglutiendo Se oye al bebé chasqueando
Tiempo
El bebé suelta el pecho espontaneamente ] \ La madre retira al bebé del pecho
El bebé mamo durante minutos

N[0 2= RPN

Adaptado, con autorizacion, de la ficha del mismo nombre de la “Guia de Capacitacién en manejo de lactancia” de H. C. Armstrong, Nueva York,
IBFAN y UNICEF, 1992



ANEXO 4
CONFIABILIDAD DE CROMBACH PARA EL INSTRUMENTO: NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Media de Varianza Alfa de
laescala si de laescala Correlacion Cronbach si
se elimina si se elemento-total e glimina el
el elimina el corregida elemen
elemento elemento to
ftem 1 30,05 90,811 ,689 972
ftem 2 29,98 88,654 ,833 971
ftem 3 29,06 83,642 775 971
item 4 30,02 89,252 707 972
ftem 5 29,45 80,045 ,809 972
ftem 6 29,73 82,909 ,938 ,969
ftem 7 29,61 82,146 ,900 ,970
item 8 29,18 82,987 792 971
item 9 30,01 89,692 745 972
ftem 10 29,84 83,947 ,921 ,969
item 11 29,94 85,706 ,821 ,970
ftem 12 30,03 89,803 711 972
ftem 13 29,83 85,654 ,890 ,970
item 14 29,92 87,498 ,854 ,970
ftem 15 29,91 87,356 ,857 ,970
item 16 29,99 88,533 ,809 971
ftem 17 29,97 87,317 ,786 971
ftem 18 29,34 86,134 714 971
item 19 29,13 86,058 ,756 971
ftem 20 30,04 90,148 ,611 972
item 21 29,57 79,929 ,849 971
item 22 29,95 87,334 ,842 ,970

item 23 29,69 82,663 ,926 ,969




ANEXO 5
SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 6
GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las puérperas del servicio de

Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO
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0

Bueno Regular Deficiente Total
EN° %

Nota. Elaboracion propia en base al instrumento aplicado a las puérperas del servicio de

Ginecobstetricia - 2021, con apoyo del programa SPSS.
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Figura 2. Tipo de préctica sobre lactancia materna en las puérperas del servicio de
Ginecoobstetricia - Hospital Regional Huacho, 2021

TIPO DE PRACTICA
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I s
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EN° B%

Nota. Elaboracién propia en base al instrumento aplicado a las puérperas del servicio de
Ginecobstetricia - 2021, con apoyo del programa SPSS.
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ANEXO 7
NIVEL DE CONOCIMIENTOS

LIBRO DE CODIGOS
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ANEXO 9
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General
- ¢Cudl es la
relacion entre el
nivel de
conocimiento y las
practicas sobre
lactancia materna en
las puérperas del

servicio de
Ginecoobstetricia -
Hospital Regional

Huacho, 2021?

Problemas
Especificos

- ¢.Cual es el nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna en
las puérperas del
servicio de
Ginecoobstetricia -
Hospital Regional
Huacho, 20217

- ¢Qué tipo de
practica sobre
lactancia  materna
tienen las puérperas
del servicio de
Ginecoobstetricia -
Hospital Regional
Huacho, 20217

Objetivo General

- Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento 'y las
practicas sobre lactancia
materna en las puérperas

del servicio de
Ginecoobstetricia -
Hospital Regional

Huacho, 2021.

Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna en las
puérperas del servicio de
Ginecoobstetricia -
Hospital Regional
Huacho, 2021.

- ldentificar el tipo de
practica sobre lactancia
materna que tienen las
puérperas del servicio de
Ginecoobstetricia -
Hospital Regional
Huacho, 2021.

Hipotesis General
- Existe una relacion
significativa entre el

nivel de
conocimiento y las
practicas sobre

lactancia materna en
las puérperas del

servicio de
Ginecoobstetricia -
Hospital Regional

Huacho, 2021.

Hipotesis
Especificas

- El nivel de
conocimiento en las
puérperas del
servicio de
Ginecoobstetricia -
Hospital  Regional
Huacho, 2021 es
regular.

- Las précticas sobre
lactancia  materna
que tienen las
puérperas del
servicio de

Ginecoobstetricia -
Hospital Regional
Huacho, 2021 son
correctas.

La investigacion es
cuantitativa con
disefio de
investigacion no
experimental, de tipo
correlacional, de corte
transversal y enfoque
prospectivo.

Se trabajo teniendo en
cuenta la poblacién de
233 puérperas que
abarcaron en el
periodo de enero a
junio del presente afio.

Teniendo asi una
muestra de 145
puérperas que  se
evaluaron durante el
periodo de
investigacion.

Se utilizé dos

métodos, para el nivel
de conocimiento un
instrumento a escala

resuelto por la
puérpera, para la
practica de

amamantamiento una
ficha de observacion
resuelta  por las
investigadoras.
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ANEXO 10
GALERIA FOTOGRAFICA: EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION
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