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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en gestantes del tercer trimestre atendidas en los servicios de
Gineco-Obstetricia del HCLFLH. Material y métodos: Este es un estudio
descriptivo y transversal, ejecutado con una muestra de 130 participantes en
el HCLFLH teniendo como criterio de exclusion a las puérperas informadas
sobre el tema. El instrumento empleado fue una encuesta validada mediante
juicio de expertos ademas de una prueba piloto, que consistio de 10
preguntas. Resultados: Se obtuvo que de los 130 participantes la edad
promedio fue de 27 + 6 afios, siendo la maxima 40 afios y minima 18 afos,
teniendo un grado de instruccién de nivel primaria el 13.1%(17), secundaria el
16.2%(21), el 8,5% (11) y 6,2% (8) tuvo un nivel superior completo e
incompleto correspondientemente. Asi mismo, la tabla refleja que de todas
ellas el 23.1%(30) tenia un empleo y que el 76,9%(100) se encontraba
desempleada. El nivel de conocimiento de todas las encuestadas fue baja con
un 74,6%. Conclusiones: El nivel de conocimiento que tuvieron las

integrantes del estudio sobre lactancia materna exclusiva fue bajo.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, lactancia materna exclusiva,

gestantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about exclusive breastfeeding
in third-trimester pregnant women attended in the Obstetrics and Gynecology
services of the HCLFLH. Material and methods: This is a descriptive and
cross-sectional study, carried out with a sample of 130 participants in the
HCLFLH, having as criterion of exclusion the informed puerperals on the
subject. The instrument used was a survey validated by expert judgment in
addition to a pilot test, which consisted of 10 questions. Results: It was
obtained that of the 130 participants the average age was 27 + 6 years, with a
maximum of 40 years and a minimum of 18 years, with a primary education
level of 13.1% (17), secondary education of 16.2% (21), 8.5% (11) and 6.2%
(8) had a corresponding complete and incomplete upper level. Likewise, the
table shows that of all of them, 23.1% (30) had a job and that 76.9% (100)
were unemployed. The level of knowledge of all the respondents was low with
74.6%. Conclusions: The level of knowledge that the members of the

exclusive breastfeeding study had was low.

Keywords: Level of knowledge, exclusive breastfeeding, pregnant women.
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PRESENTACION

Las madres que se encuentran mas préoximas a experimentar una etapa de
cambios, el vinculo madre-hijo, los cuidados del recién nacido entre ellos su
adecuada alimentacion son las gestantes que se encuentran en el tercer
trimestre de gestacion por lo que es importante que desde antes del puerperio
tengan el adecuado conocimiento del cuidado y alimentacion de sus hijos, que
implica a futuro un éptimo desarrollo nutricional y crecimiento del bebé®)
Actualmente hay diversos estudios donde se coincide que la Lactancia
materna exclusiva (LME) aporta diversos beneficios tanto para la madre como
para él bebe, reduce la morbilidad y mortalidad infantil, sobre todo en paises
desarrollados, a pesar de ello la promocion de Lactancia materna exclusiva
(LME) sigue siendo un reto en muchos paises sobre todo en el Perd. Segun
estudios el Pera tiene una prevalencia por debajo de lo logrado de otros paises
de América Latina (). La presente investigacion aportara a la Salud Publica,
ya que se obtendra datos para determinar el conocimiento de las futuras
madres sobre la lactancia materna exclusiva y de esa manera seguir
enfatizando y desarrollando diversas actividades sobre el tema hasta lograr el
adecuado conocimiento @,

Para ello fue importante determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en gestantes de tercer trimestre atendidas en los servicios
de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz 2018. La

presente tesis consta de cinco capitulos.
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En el primer capitulo se muestra el planteamiento, formulacion y justificacion
del problema, asi como el proposito del estudio. En el segundo capitulo se da
informacion teorica, comprendida por antecedentes con una antigiiedad
menor a 5 afios, dividida en internacionales y nacionales y la base tedrica
propiamente dicha. En este capitulo se describe la hipotesis del estudio que
en este caso no existe por ser descriptivo, se mencionan la variable principal
y secundaria y la definicibn operacional de cada una de ellas. El capitulo
tercero abarca los materiales y métodos con que se ejecutd el estudio, el
cuarto los resultados en base a los datos obtenidos con la encuesta aplicada
a la poblacion participante y el capitulo quinto donde se especifican lo que se

concluyo del estudio y las recomendaciones.
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CAPTITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna considerada como insustituible hasta los seis primeros
meses de vida del recién nacido descrita por la OMS (Organizaciéon Mundial
de la Salud) y la UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia), hace
poner énfasis en el tema ya que lactancia materna le brinda al recién nacido
los nutrientes necesarios que requiere para un buen crecimiento y desarrollo.
Por ello es de suma importancia tener en cuenta diversos aspectos que para
muchas madres aun no esta esclarecido como: el iniciar la lactancia materna
desde la primera hora de vida, alimentarlo con leche materna a libre
demanda, que no sea complementada con ningun otro alimento y que el
componente de la leche materna protege al recién nacido de
enfermedades®.

Si bien es cierto la gran mayoria de madres entienden por lactancia materna
un acto natural; se evidencia en muchos estudios que pocas tienen un buen
comportamiento aprendido y conocimientos sobre la misma, sobre todo para
proteger la salud del lactante. EI no conocer los nutrientes de la leche
materna también es un problema ya que las madres optan por complementar
la lactancia materna con leche artificial, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) seiiala que hay mayor mortalidad en niflos menores de 1 afio
alimentados con leche artificial ya que las muertes se asocian con
enfermedades diarreicas producidas por lactancia artificial .

Por todo lo anterior el presente estudio nos ayudara a conocer, aprender,
resolver dudas e informacion erroneas sobre la lactancia materna exclusiva
el cual se ha observado durante afios de estudios, siendo fundamental para
el personal de salud seguir mejorando el nivel de conocimiento de las
madres dando informacion continua y veraz de la buena técnica de lactancia
y de los beneficios de la misma para asi evitar y prevenir principalmente

complicaciones en la salud en el lactante.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
gestantes de tercer trimestre atendidas en los servicios de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz 20187

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ESPECIFICO
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre los nutrientes de la leche materna
en gestantes de tercer trimestre atendidas en el Hospital Carlos Lan Franco

La Hoz?

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva en gestantes de tercer trimestre atendidas en el Hospital

Carlos Lan Franco La Hoz?

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna en
gestantes de tercer trimestre atendidas en el Hospital Carlos Lan Franco La

Hoz?

¢ Cuél es el nivel conocimiento sobre las contraindicaciones para la lactancia
materna en gestantes de tercer trimestre atendidas en el Hospital Carlos Lan

Franco La Hoz?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio es considerado de gran importancia ya que se observa
una gran casuistica de las gestantes que no tienen la informacion necesaria
sobre el tema y por ende no poseen la actitud correcta para una adecuada

lactancia materna exclusiva cuando ya son madres @,



Por lo que el personal de salud debe poner mas énfasis en el tema ya que
en la lactancia materna no solo se brindan los nutrientes necesarios, también
se transmiten emociones de madre a hijo vigorizando su bienestar, ademas
de proporcionar defensas ante posibles infecciones que atacan al lactante.
Se espera que el resultado de la poblacion de estudio nos muestre los
principales problemas sobre el tema para que de esa manera el personal de
salud disefie posteriormente mas campafas de informacion, sobre todo en
gestantes para que al ser madres ya tengan la informacion necesaria sobre
la importancia de la lactancia materna exclusiva que favorecera

principalmente a sus hijos ©.

1.3.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se hizo uso de encuestas cerradas y politdmicas, validadas por juicio de
expertos que fueron entregadas a una muestra de 130 pacientes resultante
de un muestreo probabilistico aleatorio simple; asi como también de dos
procesadores de datos (Excel y SPSS); con ello se pretende determinar el

nivel de conocimiento sobre Lactancia materna exclusiva.

1.3.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de las encuestas, permitirA detectar el problema, buscar y
encontrar las medidas para solucionarlo; uno de ellos seria mejorar la
comunicacion de los trabajadores en salud con la comunidad, mediante la
implementacion de un cronograma de charlas didacticas, para mayor
atencion, comprension sobre el tema y abolicién de informacién errénea que

puedan poseer.

1.3.4. JUSTIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

Las medidas a tomar para solucionar el problema que pueda existir en esta
poblacion, contribuirdn a que la poblaciéon tenga un conocimiento certero
acerca del tema, y modifique actitudes erréneas. Todo lo anterior permitira

gue las futuras madres tengas una adecuada técnica y conocimiento sobre



la lactancia materna exclusiva para lograr un éptimo desarrollo y crecimiento

de sus hijos.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
gestantes del tercer trimestre atendidas en los servicios de Gineco-

Obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre los nutrientes de la leche materna
en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital Carlos Lan Franco
La Hoz.

Determinar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital

Carlos Lan Franco La Hoz.

Determinar el nivel de conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna
en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital Carlos Lan Franco
La Hoz.

Determinar el nivel conocimiento sobre las contraindicaciones para la
lactancia materna en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital

Carlos Lan Franco La Hoz.



1.5. PROPOSITO

En el presente estudio de investigacion se espera llegar a sensibilizar y
promover la lactancia materna exclusiva en las gestantes que cursan el
tercer trimestre de gestacion, ya que son ellas las mas proximas a realizar
ese acto tan natural y amoroso entre madre e hijo, asi mismo lograr que
comprendan las técnicas apropiadas de una buena lactancia, enterarse de
los nutrientes que tiene la leche materna para evitar complementar su
alimentacion ya que debe ser exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida,
ademas comprender los beneficios de la leche materna tanto para las
madres como para el lactante. Los resultados obtenidos ayudaran a
determinar el principal problema sobre el tema y asi enfatizarnos mas en la
enseflanza de la misma para promover el apropiado cumplimiento de

lactancia materna exclusiva @®@®)



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el aflo 2016, Maria Marlen Avalos Gonzalez; et.al presentaron el estudio
‘“FACTORES ASOCIADOS CON LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA”. Quienes concluyeron que la recomendaciéon del sistema de
salud sobre la lactancia materna exclusiva no cumple con los resultados
esperados, por lo que se requiere que el personal de salud enfatice mas en

el tema, para su mejor conocimiento ©.

En el afio 2014, Remigio Rafael Gorrita Pérez, et.al en su estudio
‘EMBARAZO DESEADO Y PLANIFICADO, LACTANCIA PREVIA,
APTITUD PARA LACTAR Y CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE
LACTANCIA”. Concluyeron que, en su poblacién de estudio, mas de la
mitad de las madres manifestaban tener los conocimientos adecuados para
una buena lactancia materna, pero la gran mayoria de ellas no tuvieron los

conocimientos ideales para realizarla con éxito ©.

En el afio 2014, Yeis Miguel Borre Ortiz, et.al en su estudio, “LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA: (LA CONOCEN LAS MADRES REALMENTE?”
Donde obtuvieron resultados que un poco mas del 50% de las madres no
poseen conocimientos sobre técnica de amamantamiento, ni lactancia
materna exclusiva. Concluyendo que se requieren mas programas de
educacién sobre el tema principalmente a poblacion de adolescentes y

primigestas ©.



En el afio 2017, Medel Marambio L, et. al. En su estudio, “CONOCIMIENTO
DE LA LACTANCIA MATERNA DE PROFESIONALES DE LA SALUD
QUE TRABAJAN EN CENTROS DE SALUD MUNICIPALES EN MAIPU,
CHILE”. Donde obtuvieron resultados que los profesionales con mejor
conocimiento fueron los Nutricionistas con un 50%, seguido de enfermeros
con 39%, finalmente los médicos en general, promoviendo asi una
capacitaciéon, donde se concluyé que los profesionales de salud poseen
diversos conocimientos respecto al tema, pero que las capacitaciones

ayudan a mejorar conocimientos erréneos ©.

En el afio 2015, Remigio Gorrita Pérez, et.al en su estudio, “EDAD Y
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES, ONTOGENIA FAMILIAR Y
CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA”. Concluyeron que
en su poblacién de estudio donde predominaban las edades de 19 a 35 afios
se sentian capacitadas para dar de lactar adecuadamente por tener algunas
familias extensas, posteriormente no fue como se esperaba la mayoria de
las gestantes que se sentian capacitadas, no demostraron tener los

conocimientos adecuados para una buena lactancia materna .

En el afio 2015, Gutiérrez Flores, Jesling Lubianka, et.al en su estudio,
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA  EXCLUSIVA QUE POSEEN LAS PUERPERAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL PRIMARIO JACINTO
HERNANDEZ EN EL PERIODO DE ABRIL - SEPTIEMBRE”. Donde
concluyeron que en su poblacion de adolescentes comprendida entre 16 y
19 afos, poseen falta de conocimientos en varios aspectos a lactancia
materna como: la extraccion y almacenamiento de la misma; pero se
obtuvieron buenos resultados sobre la libre demanda de lactancia y

beneficios tanto para madre e hijo de lactancia materna ©.



En el afio 2016, Remigio Rafael Gorrita Pérez, et.al en su estudio,
“INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LOS
PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA”. Donde concluyeron que las camparfas
educativas sobre el tema resultan positivas para las madres mejorando sus
conocimientos, disminuyendo problemas en los hijos e interviniendo en peso

y talla para sus hijos ©.

En el aflo 2015, Yaliesky Morales Valdés, et.al, en su estudio “FACTORES
QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA
MATERNA?”. Concluyeron que en su poblacién de madres la mitad de ellas
no concluyo con la lactancia materna exclusiva por diversos factores que
hacian que lo abandonaran antes del tiempo requerido, incrementando
enfermedades en sus hijos sobre todo intestinales, por lo que es importante
evitar esos problemas dando lactancia materna exclusiva para beneficiar a

los lactantes hasta los seis meses. 19,

En el afo 2015, Rayo Garcia, Ana Junnieth, en su estudio.
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION A
LACTANCIA MATERNA EN MUJERES DE 15 A 45 ANOS QUE ASISTEN

AL PUESTO DE SALUD SAN SEBASTIAN MANAGUA, NOVIEMBRE A
DICIEMBRE 2015”. Concluyeron que su poblacién de estudio comprendido
de mujeres de 15 a 45 afios, donde la informacién es constante en su puesto
de salud, se obtuvieron los resultados esperados con buenos conocimientos

y précticas de lactancia materna .



En el afio 2015, Dr. Rodolfo Jiménez M. et.al, en su estudio “BENEFICIOS
NUTRICIONALES DE LA LACTANCIA MATERNA EN MENORES DE 6
MESES”. Concluyeron que, de una poblacion de 380 madres, aquellas que
poseen grado de instruccion académica y la edad materna ayudan a una
mejor compresion sobre la importancia y las buenas técnicas de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad en sus hijos. Aunque el
personal de salud se esfuerza por mejorar aun algunas ideas erréneas
siguen existiendo dudas, por lo que se debe seguir incrementando mas

campafias de informacién para corregirlas 2.

En el afio 2015, Dra. Aylin Baydar Artantasa, et.al en su estudio, “NIVEL DE
CONOCIMIENTO, ACTITUD Y EXPERIENCIAS DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD RESPECTO DE LA LACTANCIA Y LA
LECHE MATERNA EN UNA CIUDAD DE TURQUIA: ESTUDIO
TRANSVERSAL”.  Concluyeron que el personal de salud que se
encontraban en proceso de amamantamiento lo hizo en menos de lo
requerido o mas de lo estandarizado, por lo que existe una falta de
conocimiento sobre las recomendaciones que da la OMS a cerca de la

duracién de la leche materna exclusiva en Turquia 2.

En el afio 2014, Remigio R. Gorrita Pérez etal, en su estudio,
“CONOCIMIENTOS DE FUTURAS MADRES SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA Y SUS VENTAJAS 2014”. Concluyeron que las futuras madres
menos de la quita parte de la poblacion estudiada no poseia la informacion
adecuada en varios aspectos sobre la lactancia como el complementar la
lactancia exclusiva con agua, ideas errbneas de técnicas de
amamantamiento, el mal aseo de las mamas entre otras, por lo que esta
mas que claro que las futuras madres no poseen conocimientos para una

buena lactancia materna ¥,



En el afio 2014, José Franco-Soto, et.al en su estudio, “CONOCIMIENTO
SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EMBARAZADASQUE ACUDIERON A
CONSULTA PRENATAL HOSPITAL DR. PATROCININO PENUELA RUIZ
SAN CRISTOBAL, VENEZUELA”. Concluyeron que las embarazadas que
acudieron a su consulta pre natal y recibieron informacion sobre la lactancia
materna, aun tenian dudas sobre temas como el calostro, como preparar la

mama, la demanda y otros problemas que se espera ser resueltos ®®.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En el afio 2016, Geri Romero, Grecia Andrea, et.al en su estudio
“CONOCIMIENTO Y TECNICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES QUE ACUDEN A UN PUESTO DE SALUD DE LIMA”.
Concluyeron que la mayoria de madres de la poblacién estudiada obtuvieron
un nivel de conocimiento regular sobre lactancia materna y la técnica de la
misma, por lo que se encontré relacion entre sus conocimientos y las

técnicas, que se deberian mejorar atin mas “°.

En el afo 2015, Carhuas Cordova, Jem Roxette. En su estudio,
‘FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA”.
Concluyeron que en su poblacion de estudio habia madres con factores
socioeconomicos diferentes, estados civiles diversos y eso no dependia del
abandono de la lactancia materna exclusiva por lo que no se encontrd
relacion entre los factores socioecondmicos y culturales con el abandono de
la LME @7,
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En el afio 2015, Garcia Carrion, Luis Alberto, en su estudio, “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE SEIS
MESES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. CENTRO
DE SALUD MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO, LIMA ENERO
2015”. Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva no fue el esperado, por lo que el personal de Salud de los Centro
de Salud debe poner mas énfasis en educar a las madres desde la gestacion
y las que estan en proceso de amamantamiento para mejorar Sus

conocimientos *®.

En el afio 2015, Lopez Ruiz, Betsy, en su estudio, “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE DEL 2015”. Concluyo que las madres atendidas en el Hospital
Regional de Loreto tienen un bajo nivel de conocimiento sobre diversos
puntos de la lactancia materna exclusiva, especialmente fortaleciendo el
tiempo de demanda de lactancia. Por lo que se requiere mas énfasis en el

personal de salud para mejorar la informacion a las madres .

En el afio 2016, Remigio Rafael Gorrita Pérez, Eloanys Hernandez Mompie,
Lazaro Alfonso Hernandez, en su estudio, “‘LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE VIDA, ESTRES Y
ANSIEDAD MATERNOS”. Concluyeron que el estrés y estado de
vulnerabilidad de las madres que fue el mayor porcentaje solo dieron
lactancia materna de entre 4-5 meses y en un menor porcentaje hasta los 6
meses gue fueron las de menos nivel de estrés, lo que demuestra que en los
6 meses de lactancia materna exclusiva se presenta mayor estrés y

vulnerabilidad en las madres lo que se debe corregir 9.
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En el afio 2017, Avendafio Silva, Mirley Jesus, etal, en su estudio,
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA QUE TIENEN LAS MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS
EN UN HOSPITAL NACIONAL - 2017”. Concluyeron que en un primer
inicio del estudio las madres tuvieron un mal nivel de conocimiento, luego de
un post test, obtuvieron un regular resultado y luego de darles un contenido
adecuado sobre el tema aumento favorablemente el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna lo que demuestra que se debe poner mas interés

en charlas educativas para favorecer conocimientos en las madres @Y.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna exclusiva es considerada como insustituible hasta los
seis primeros meses de vida del nifio puesto que ofrece beneficios
nutricionales e indispensables que favoreceran su 6ptimo desarrollo durante
todo su crecimiento. Diversos autores durante algunas décadas promueven
la lactancia materna puesto que coinciden gue es sumamente necesario ya
gue tiene una alta tasa de reduccion de enfermedades que pueden presentar
a futuro que es lo que en principio le importa a una madre ® ©.

En la actualidad la lactancia materna exclusiva (LME) es considerada como
un objetivo de la salud publica mundial que esta relacionada con la
reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil. UNICEF menciona que la
leche materna posee los nutrientes y agua balanceada y necesaria para
lograr el adecuado crecimiento y desarrollo en él bebe, asi como también
ventajas para la madre, familia, sociedad, medio ambiente y economia ® ©.
La lactancia materna exclusiva (LME) juega un rol fundamental como factor
protector de trastornos a corto y largo plazo, protegiendo al lactante de
infecciones, del sindrome metabdlico y de enfermedades cronicas del adulto

gue pueda presentar posteriormente, entre otras.
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Es por ello que a partir de los estudios correspondientes sobre el tema que
es considerado importante y se viene realizando campafas estratégicas
preventivo-promocionales para la practica de la lactancia materna
exclusiva”®,

El Ministerio de Salud (MINSA) y la Organizacién de la Salud (OMS) durante
algunos afos viene realizando campafas sobre la lactancia materna
exclusiva (LME), lamentablemente los resultados no son los esperados,
puesto que la lactancia materna exclusiva en las madres no es de practica
constante. La Organizacion mundial de la Salud (OMS) refiere que la
lactancia materna es la alimentacion ideal para obtener el desarrollo y
crecimiento éptimo del lactante y lactante mayor @®19 | a recomendacion
de salud publica mundial menciona que €l bebe debe ser alimentado durante
sus seis primeros meses de vida exclusivamente por leche materna para
obtener todos los beneficios que posee esta alimentacion ya que por si sola
es el mejor alimento y bebida. No existe otro alimento que él bebé necesite
durante sus seis primeros meses de vida ya que tiene todos los nutrientes
necesarios y ademas posee ventajas inmunoldégicas, higiénicas, fisioldgicas,
psicolégicas y econdmicas para el buen desarrollo y crecimiento. Ademés de
poseer el agua necesaria para complacer con las necesidades liquidas del
bebé. Es por ello que no hay necesidad de acompafar la leche materna con
otro sustituto artificial o alimento para la adecuada alimentacién en esta
etapa de vida del bebé, ya que no hay ningun otro que pueda igual su
calidad (*9®,

La recomendacion que da la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
gue todos los nifios que se encuentran en sus primeros seis meses de vida
reciban la lactancia materna exclusiva, sin necesidad de adicionar otro tipo
de liquido ya sea agua o leches artificiales y que posterior a los seis meses
de exclusividad de la leche materna sea complementada con alimentos
sanos que sigan nutriendo favorablemente al nifio hasta aproximadamente
los dos afios de vida que viene a ser la Lactancia Materna Prolongada.

Estudios revelan que la indicacion por la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) no es cumplida adecuadamente puesto que se observa que muchas
madres sobre todo de paises Latino Americanos complementan la
alimentacion de sus hijos con leches artificiales y dan alimentos antes de
cumplir los seis meses de vida, o que contribuye a que el lactante pueda
presentar enfermedades como las Gastrointestinales 2.

Es importante saber que existe un numero pequefio de madres que no
podrdn amamantar al nifio con leche materna, este pequefio nimero son
principalmente las madres que poseen el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) o aquellas madres que posterior a algun trauma o
enfermedad grave, se encuentren en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) lo
que les imposibilite dar de lactar, por los que es permitido alimentar a los

bebes con sucedaneos de leche materna ?2.

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

El contacto madre e hijo es tal vez uno de los beneficios mas importante que
da la lactancia materna, es un momento intimo y hermoso que fortalece el
vinculo entre ellos beneficiandolos en las funciones fisiol6gicas que aporta y
en el desarrollo psicolégico afectivo entre ambos permitiendo asi que la
madre le tome todas las atenciones necesarias a su bebé, lo descubra y lo
cuide. La madre al brindarle lactancia materna desde el nacimiento de su
hijo se despreocupara de la produccion de leche ya que a mayor succion del
bebe hay mas produccion de leche y no tendra que pensar que no posee la
cantidad de leche necesaria para alimentarlo adecuadamente, esto ayudara
a comprender gue la leche materna sera suficiente para él bebé durante sus
seis primeros meses de vida sin necesidad de complementarlo con alguna
leche artificial o alimento .

Dentro de las propiedades de la leche materna: el calostro y la leche madura
gue contienen: agua, leucocitos, factor lipido, lisosoma que son sustancias
que permitiran brindarle proteccién al nifio de varias enfermedades entre
ellas las infecciones y alergias, son algunos de los beneficios que brinda la

lactancia materna exclusiva, esto incluye amamantarlo a libore demanda y
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permanecer al lado del bebe en todo momento para asi satisfacer sus
necesidades de lactar tanto de dia como de noche .

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

La posicion adecuada para una buena lactancia materna es aquella en
donde exista un buen acoplamiento de la boca del nifio y el pecho de la
madre. Existen muchas posiciones para el amamantamiento la mas
adecuada es donde la madre y el bebé se sientas mas coémodos. Es
importante que las madres conozcan las diversas posiciones para dar de
lactar para que asi haya una buena succién y alimentacién del bebe ¢"®).

- POSICION DEL NINO CON LA MADRE ACOSTADA:
Es aquella posicion donde la madre y el nifio estdn de cubito lateral
mirandose frente a frente y la cara del nifio en relacién directa al

pecho de la madre ®7).

- POSICION DE CANASTO O DE RUGBY:
Esta posicidon es util en caso de cesareas, grietas y amamantamiento
simultaneo de los bebes, consta de colocar al bebé bajo brazo de la
madre y rodeando la cintura de la madre con el cuerpo del bebé.
Aqui la madre manipula la cabeza sujetandolo de la nuca con la

mano del lado que lo amamanta 7.

- POSICION SENTADO:
En esta posicion la madre coge el cuerpo de su hijo con el antebrazo
del lado que va amamantar. El nifio previamente se sienta frente al
pecho de su madre con las piernas montadas sobre el muslo de su

madre @7,
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Estas algunas de las técnicas mas usadas de las madres para el
amamantamiento, debemos recordar que cual sea la posicion que se use es
importante que la cabeza del bebe esta en relacion directa con el pecho de
su madre, ya que ayuda a una mejor succion. Debemos tener en cuenta
cuando exista algun signo de mala posicion para el amamantamiento. A
continuacion, algunos signos de mal amamantamiento: Que el bebé trague
aire y haga ruido al succionar, cuando presente regurgitacion, vomitos y
colicos con frecuencia, presencia de gases excesivos, cuando el bebé pase
demasiado tiempo del dia intranquilo, irritable, la madre presente dolor en el
pezon son algunos signos que demuestran que su bebe no esta teniendo
una adecuada succion y posteriormente una inadecuada alimentacion.

Por lo que se debe tener en cuenta y alarmar a la madre para tener un

mayor conocimiento sobre las técnicas adecuadas y evitar molestias en sus
hijos (200 a7 (7).

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Dentro de los tantos beneficios que tiene el dar de amamantar, pocas futuras
madres conocen que los beneficios son tanto para él bebé como para ellas
mismas, es por ello que se necesita conocer mas a fondo los siguientes

beneficios:

a. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PARA LA
MADRE:
Aqui las madres descubren el maravilloso proceso de concebir, llevar
el embarazo, dar a luz y posteriormente amamantar a su bebé, el

amamantar a su hijo le dara los siguientes beneficios:
- Recuperacion hematica por ausencia del periodo menstrual.

- Favorece a que el utero tome su tamafo inicial en el menor

tiempo posible.

16



- Reduce el riesgo de cancer de mama, ovarios.

- La accion de la oxitocina y el amamantamiento reduciran el
sangrado durante el puerperio por la contraccién uterina que
producen.

- Psicolégicamente eleva la autoestima de la madre, reduciendo
la tristeza y/o depresion post parto.

- Sirve en muchos casos como anticonceptivo natural durante la
lactancia materna exclusiva ya que si es continua tanto de dia
y de noche sumado a ello la succién activa una mayor

produccion de prolactina inhibiendo asi la ovulacion.

b. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PARA EL
LACTANTE:
El fluido de la leche materna permite beneficiar al nifio en relaciéon a
su nutricién y desarrollo, ademas los protege de infecciones, alergias
y segun estudios elevan el coeficiente intelectual a futuro.
La lactancia materna exclusiva es la mejor alimentacion para el bebé
hasta los seis meses de edad sin ser complementada con otros
alimentos o liquidos. La leche materna protege a los nifios de
patdbgenos y enfermedades como gastrointestinales, respiratorias

entre otras infecciones *"®.

c. BENEFICIOS PSICOLOGICOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA:
Dentro del principal beneficio psicologico tenemos al vinculo madre e
hijo que se fortalece aun mas con el amamantamiento posterior al
parto, ademas la lactancia estimula los sentidos permitiendo asi
obtener un contacto corporal que le permite al bebé reconocer
mediante el olor a su madre. La madre mediante este acto tan puro y
natural despierta la necesidad de proteger y velar con los cuidados y

alimentacién adecuada para su hijo P®9),
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2.2.2. CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO: Se define como tener informacion acerca de algun objeto,
se dice también que existen cuatro elementos basicos en el proceso de
conocimiento, primero es el sujeto que conoce, luego el objeto conocido,
después el resultado que obtiene y finalmente la informacion relativa al

objeto ya conocido .

Conocimiento Empirico
Se le llama también "vulgar" o "popular". Es propio de un hombre comun,
sin formacion, pero con conocimiento del mundo material exterior en el cual

se halla inserto 9.

Conocimiento Cientifico

Va més alld del empirico; el conocimiento cientifico elabora y utiliza
conceptos, desterrando asi las ambigliedades del lenguaje cotidiano. El
conocimiento cientifico es objetivo, racional, sisteméatico, general, metddico.

Ademas, son sus caracteristicas el desinterés y el espiritu critico ©.

Conocimiento Filosofico

El conocimiento filosofico es un interrogar, un continuo cuestionar sobre si y
sobre la realidad. No es algo hecho, acabado. Es una busqueda constante
de sentido, de justificacion, de posibilidades, de interpretacion al respecto de
todo aquello que rodea al hombre y sobre el hombre mismo, en su existencia

concreta %,

Conocimiento Teoldgico
Es el conocimiento relativo a Dios, aceptado por fé teolégica constituye el
conocimiento teolégico. Son aquellos conocimientos que se adquieren

mediante libros sagrados y la fe en Dios.
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL
El presente estudio de investigacion no cuenta con hipétesis por ser un

trabajo de origen descriptivo.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA
El presente estudio de investigacibn no cuenta con hipétesis por ser un

trabajo de origen descriptivo.
2.4. VARIABLE

VARIABLE PRINCIPAL
Nivel de conocimiento: Grado del conocimiento de una persona sobre

algtin tema u objeto especifico ?®.

VARIABLES SECUNDARIAS
Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo que comprende

desde su nacimiento 2,

Grado de instrucciéon: Grado de estudios méas elevado que una persona

haya realizado, sin tener en cuenta si se han culminado o estan incompletos
(23)

Ocupacion: Trabajo, empleo u oficio ?®.

19



2.5. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Nivel de conocimiento: Grado de conocimiento acerca del proceso de la
lactancia materna exclusiva evaluado mediante una serie de preguntas, que
tiende a expresar lo que la futura madre sabe empirica o cientificamente

sobre lactancia materna exclusiva.

Lactancia materna exclusiva: Es la alimentacion del seno materno sin
agregar otro tipo de liquido o solido durante los seis primeros meses de vida

del nifo.

Gestante: Mujer que lleva en el utero un embrién fecundado o un feto. La

gestacion se divide en tres trimestres:

Tercer trimestre de gestacion: Etapa de la gestacion en la cual se enfoca

este estudio y comprende desde la semana 28 hasta el dia del parto.

Edad: Anos transcurridos de la gestante que reporte en la encuesta que
comprendera desde el dia de su nacimiento hasta la actualidad.

Grado de instruccion: Nivel de estudios realizados de la gestante que
reporte en la encuesta sin tener en cuenta si estan culminados, provisional o

incompletos.

Ocupacion: Es el empleo en la que esta desempefiando la gestante y

reporte en la encuesta.

20



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio del presente trabajo es de tipo Observacional no
experimental, descriptivo y de corte transversal.

Observacional no experimental porque no se intervienen en el
comportamiento de las variables de estudio, descriptivo, porque se pretende
describir las variables en estudio, reales en la actualidad para determinar su
comportamiento, de corte transversal, porque la informacion sera
recolectada por medio de encuestas cerradas, referidas a un solo momento

en un tiempo unico.

3.2. AREA DE ESTUDIO
El lugar donde se realiz6 la presente investigacion corresponde a la sala de
espera de consultorios del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos

Lan Franco la Hoz, ubicado en el distrito de Puente Piedra.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon del presente estudio considera a 400 pacientes que se
encuentran en el tercer trimestre de gestacién que acuden a los consultorios
de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz. La Muestra de
estudio estuvo formada por 130 mujeres que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

3.3.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION:

Gestantes que se encuentre en el tercer trimestre de gestacion.

Gestantes que otorguen consentimiento verbal y escrito.

Gestantes mentalmente aptas.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
No gestantes.

Puérperas informadas sobre la lactancia materna exclusiva.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled en el presente estudio fue una entrevista mediante
una encuesta; el instrumento fue un cuestionario politbmica cerrada. Esta
conformada por una primera parte que corresponde al consentimiento
informado, una segunda parte que corresponde a los datos
sociodemogréficos de las pacientes y una Ultima tercera parte que
corresponde al estudio en si. Dicho cuestionario, a su vez, consistié de 10
preguntas. Cada pregunta con alternativas y distribuidos en 05 dimensiones,
de los cuales 4 correspondian a definicién conceptual, 1 sobre los nutrientes
de la leche materna, 2 sobre los beneficios de la lactancia materna tanto
para la madre e hijo, 2 sobre técnicas de lactancia materna, 1 sobre la
contraindicacion para la lactancia materna; donde a cada pregunta se le
asignd 2 puntos para las respuestas correctas y 0 a las incorrectas, por lo
que se procedio a realizar la técnica de percentiles para la categorizacion de

las variables (Anexo N°8) tal como Aguilar (2017), por lo que se obtuvo:

Nivel de conocimientos alto: 16 — 20 ptos.
Nivel de conocimientos medio: 11 — 15 ptos.

Nivel de conocimientos bajo: 0 — 10 ptos

3.4.1. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Se realiz6 la validacion de instrumento mediante un juicio de expertos que
consistié en la entrevista de 3 profesionales expertos en el tema, a los
cuales se les presento un resumen del proyecto, el instrumento establecido y

una guia con preguntas para asi emitir su juicio de manera individual.
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3.4.2 CONFIABILIDAD
Se ejecutd una prueba piloto obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,877
demostrando la confiabilidad del instrumento (ANEXO N°4).

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En primera instancia se elaboré una solicitud con permiso para el desarrollo
del estudio, lo cual fue otorgada al Jefe de Docencia del Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz posterior a la aceptacion se empled el instrumento de
recoleccion de datos que contienen todas las variables del estudio ya
descritas.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La informacion que se obtuvo en la encuesta realizada se realiz6 en una
hoja de Excel para ser analizado en el paquete estadistico SPSS, donde se

analizaron todos los datos obtenidos en la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Los siguientes resultados fueron obtenidos de 130 gestantes que se
encuentran en el tercer trimestre de gestacion atendidas en los servicios de

Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

TABLA N°1 NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL SOBRE LACTANCIA
MATERNA

Nivel de Conocimiento |Frecuencia Porcentaje
Bajo 97 74.6
Intermedio 30 23.1

Alto 3 2.3

Total 130 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.
GRAFICO N°1 NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL SOBRE LACTANCIA

MATERNA

Nivel de Conocimiento Total
Alto %3
Intermedio 23 130
Bajo 74.6 o7
8] 20 40 60 80 100 120
Porcentaje Frecuencia

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.
INTERPRETACION:

La tabla y grafico N°1 reflejan que el nivel de conocimiento total sobre
lactancia materna en las pacientes participantes del estudio fue alto en el
2,3% (3), intermedio en el 23,1% (30) y bajo en el 74,6%(97).
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TABLA N°2 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DATOS
CONCEPTUALES

Nivel de _ )
o Frecuencia Porcentaje
Conocimiento

Bajo 26 20.0
Intermedio 101 7.7
Alto 3 2.3
Total 130 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.

GRAFICO N°2 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DATOS
CONCEPTUALES

Nivel de conocimiento sobre datos conceptuales
23
Alto l 3
: 777
Intermedio 101
. 20.0
0] 20 40 60 80 100 120
m Porcentaje ® Frecuencia

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N°2 indican que el nivel de conocimiento sobre datos
conceptuales que tuvieron las integrantes del estudio fue alto con un 2,3 %
(3), intermedio con un 77,7%(101) y bajo con un 20,0(26).
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TABLA N°3 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE
LACTANCIA MATERNA

Nivel de Conocimiento |Frecuencia Porcentaje

Bajo 104 80.0
Intermedio 26 20.0
Total 130 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.

GRAFICO N°3 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE
LACTANCIA MATERNA

Nivel de conocimiento sobre técnicas de lactancia
materna

Porcentaje

80.0
Frecuencia 26
104
0 20 40 60 80 100 120

® |Intermedio = Bajo

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°3 se puede evidenciar que el
nivel de conocimiento sobre técnicas de lactancia materna fue intermedio
con un 20,0%(26) y bajo con un 80,0%(104).



TABLA N°4 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DE
LACTANCIA MATERNA

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 57 43.8
Intermedio 46 354

Alto 27 20.8

Total 130 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.

GRAFICO N°4 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DE
LACTANCIA MATERNA

Nivel de conocimiento sobre beneficios de lactancia
materna
20.8
Alto 27
. 354
Intermedio 46
. 43.8
Bajo 57
0 10 20 30 40 50 60
m Porcentaje m Frecuencia

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.
INTERPRETACION:

La tabla y grafico N°4 demuestran que el nivel de conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna de las pacientes encuestadas fue alto en
un 20,8% (27), intermedio en el 35,4% (46) y bajo en el 43,8% (57).




TABLA N°5: EDAD DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS.

Edad

Mediana 27.00
Moda 22
Desv. tip. 5.953
Minimo 18
Maximo 40

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.

GRAFICO N°5: EDAD DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS.
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Fuente: Encuesta elaborada por autor.

INTERPRETACION:

En la tabla N°5 se puede observar que el promedio de edad de los
integrantes del estudio fue de 27 £ 6 afios, con u maximo de 40 afios y un

minimo de 18 afos. La edad que mayor predominancia tuve fue de 22 afios.
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TABLA N°6 GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES
ENCUESTADAS

Grado de Instruccion

Frecuencia Porcentaje
Primaria Incompleta 12 9.2
Primaria Completa 17 13.1
Secundaria Incompleta 61 46.9
Secundaria Completa 21 16.2
Superior Incompleta 8 6.2
Superior Completo 11 8.5
Total 130 100.0

Fuente: Encuesta elaborada por el autor.
GRAFICO N°6 GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES
ENCUESTADAS

Grado de Instruccion
Superior Completo 8-?1
Superior Incompleta G-g
Secundaria Completa 1 6-%1
Secundaria Incompleta 46.9 61
Primaria Completa 1 3-f7
Primaria Incompleta 9-%2
o 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje Frecuencia

Fuente: Encuesta elaborada por el autor.
INTERPRETACION:

La tabla y grafico N°6 demuestra que segun el grado de instruccion de los
integrantes del estudio 9,2% (12) poseia un nivel primario incompleto, 13,1%
(17) poseia un nivel primario completo, asi mismo que el 46,9% (61) y 16,2%

(21) tuvo un nivel secundario completo e incompleto correspondientemente,
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por otro lado, el 8,5% (11) y 6,2% (8) tuvo un nivel superior completo e

incompleto correspondientemente.

TABLA N°7 OCUPACION DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 30 23.1
Desempleado 100 76.9

Total 130 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.

GRAFICO N°7 OCUPACION DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS
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Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°7 se puede evidenciar que, del total de integrantes, el
23,1% (30) se encontraba con un empleo a diferencia del 76,9% (100) que

no contaba con uno.



TABLA N°8 ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 40 30.8
Casado o Conviviente |90 69.2

Total 130 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.

GRAFICO N°8 ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS
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Fuente: Encuesta aplicada en el HCLFLH.

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N°8 demuestra que, de las pacientes encuestadas, un
tanto por ciento igual a 69,2% (90) estaban casadas o convivian y que el

30,8% (40) se encontraban solteras.
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4.2.

3.

DISCUSION

. En el presente estudio de investigacion se pretendio identificar cuanto

conocian las pacientes del HNCLH acerca de la lactancia materna,
contando con una muestra igual a 130, para ello se hizo uso de una
encuesta, la cual fue validada mediante un juicio de expertos ademas
de una prueba piloto con un alfa de Cronbach de 8,6.

Bonifaz V. et al., en su estudio realizado con 57 madres, obtuvieron
como resultado que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en ellas fue medio con un 54%, alto en el 32% y bajo en el
14%, y que este nivel de conocimiento influia en la técnica de
lactancia; Carrion L., por otro lado, en su estudio con una muestra de
60 madres, obtuvo como producto de su analisis que el nivel de
conocimiento que obtuvieron fue medio con un 51,7%, bajo en el
41,7% y alto en solo el 6,7% de todas ellas; Silva et.al., determiné que
el nivel de conocimiento en su poblacion de 110 integrantes fue
regular con un 50% y malo con un 48%en contraste con los
resultados obtenidos en el presente estudio, donde el nivel de
conocimiento sobre el tema en mencién fue bajo, tal diferencia puede
ser resultado del tamafio de muestra empleado para la ejecucion de
dichos estudios, considerando que en éste se trabajé con una de 130
madres, precisamente para evitar sesgos y tener resultados mas
significativos.

Acerca de las técnicas de lactancia materna, en el presente estudio se
logré identificar que el nivel de conocimiento que poseian las
pacientes en estudio fue increiblemente bajo, a diferencia que en el
estudio ejecutado por Martinez donde fue mediano en el 55% vy alto
en el 45%
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4. En el estudio de Gorrita et.al., se determin6 que acerca de beneficios
de la lactancia materna, el nivel de conocimiento fue bajo, al igual que
en el presente estudio.

5. Segun edad, la que predominé en vuestro estudio fue igual a 22 afos,
con un méaximo de 40 y un minimo de 18 afios y un promedio de 27 +
6 afios asi mismo, en el estudio de Carrion L., el grupo etario que
prevalecio fue el de 25 a 29 afios de edad con un 38,3, por otro lado,
la poblacién de Gorrita et al., estaba en el grupo etario de 20 a 35
aflos con un 73,4%. El grado de instruccion predominante en el
estudio de Soto et.al., fue universitario a diferencia de vuestro estudio

donde predomind el nivel secundario incompleto.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. El nivel de conocimiento que presenté la poblacion en estudio sobre

lactancia materna fue de forma predominante e inaceptablemente

bajo.

. El nivel de conocimiento del que fue poseedora la poblacion

participante del presente analisis sobre datos conceptuales de la

lactancia materna fue intermedio.

. Acerca de técnicas de lactancia materna, el nivel de conocimiento en

las pacientes integrantes del estudio fue bajo.

. Sobre los beneficios de la lactancia materna, el nivel de conocimiento

que tuvieron las pacientes participantes del estudio fue bajo.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades pertinentes implementar medidas

para la educacién a la poblacion acerca de la importancia de la
lactancia materna, acompafiado de un cronograma de actividades,
para un mayor control y manejo; asi mismo se recomienda la
realizacion de un nuevo estudio posterior a estas actividades para

identificar diferencias.

2. Realizar actividades educativas sobre la técnica correcta de lactancia

a aquellas mujeres que se encuentren gestando, para que durante el
puerperio tengan un mejor conocimiento y se pueda evitar

complicaciones.

3. Concientizar a la poblaciéon mediante temas educativos acerca de los

beneficios que constituyen la practica de la lactancia materna.
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ANEXO N°2 INSTRUMENTOS.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE ATENDIDAS EN LOS
SERVICIOS DE GINECO -OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS LAN
FRANCO LA HOZ 2018.

PRESENTACION: Buenos dias, mi nombre es Anny Davila Cardenas,
Interna de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.
La presente encuesta me permitira recolectar datos valiosos para desarrollar
un estudio de investigacion. Agradezco de antemano su participacion, los
datos que Ud. brinde serdn confidenciales y los datos obtenidos seran
utilizados Unicamente para el estudio, su participaciéon es voluntaria y no esta

sujeta a remuneracion alguna

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan preguntas. Conteste
marcando con un sélo circulo (O) o una sola aspa (X) una alternativa de

respuesta. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

PARTE |. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Edad:

2. Grado de Instruccion: Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )

Secundaria completa ()
Secundaria incompleta ( ) Superior completa () Superior incompleta ()
3. Ocupacion: Empleada () Desempleada ()

4. Estado Civil: Soltera ( ) Casada o conviviente ( )
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PARTE Il. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

1. ¢Qué entiende usted por lactancia materna exclusiva?

a) La alimentacion del bebe hasta el afio de edad.

b) La alimentacién exclusiva de leche materna hasta los 6 meses de edad.
c) Dar leche materna y complementar con otro tipo de leche.

d) Dar leche materna y complementar con alimentos.

e) Desconoce.

2. ¢;Cuando iniciaria usted la lactancia materna?
a) A las 24 horas.

b) Desdel la primera hora de nacido.

c) A las 6 horas de nacido.

d) Cuando ya no sienta dolor después del parto.

e) No sabe

3. ¢Hasta qué edad cree usted que es apropiado alimentar a su hijo(a)

solo con leche materna?

a) Solo hasta los 6 meses de edad.

b) Hasta cuando su hijo(a) lo desee.

c) Hasta el primer afio de edad.

d) Hasta cuando empiece con sus actividades laborales nuevamente.

e) Desconoce
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4. ¢Tiene usted una idea de cada cuanto tiempo debe amamantar a su

bebe durante la lactancia materna exclusiva?
a) Cada 2 horas.

b) Solo cuando lloran.

c) A libre demanda.

d) Cada 3 horas.

e) Todas las anteriores

PARTE Ill. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS NUTRIENTES DE LA LECHE
MATERNA

5. ¢ Qué nutrientes cree usted que se encuentran en la leche materna?
a) Vitaminas, Carbohidratos y grasa

b) Sales y Minerales

c) Solo minerales

d) Todas las anteriores

e) No sabe

PARTE IV. BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA

6. ¢Sabe usted cuales son los beneficios de la lactancia materna

exclusiva?

a) Optimo crecimiento y desarrollos para él bebe.

b) Previene de enfermedades sobre todo gastrointestinales.
c) Los ayuda a caminar mas rapido.

dayb

e) N.A
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7. ¢Sabia usted que la lactancia materna tiene beneficios también para

la madre?

a) No

b) Si lo sabia.

c) No lo sabia, pero me gustaria tener mas informacion sobre el tema.
d) No me interesa saber.

e) Solo hay beneficios para los hijos.

PARTE V. TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA

8. ¢Ha sido informado alguna vez sobre las técnicas de lactancia por

algun personal de salud?

a) Si

b) No

c¢) Me informaron, pero no entendi.
d) La informacién no fue buena.

e) Deberian tomarse mas tiempo en la explicacibn para una mejor

compresion.

9. ¢Cree usted que sabe la mejor técnica de amamantamiento para su

hijo(a) al nacer?

a) Si

b) No

c) No estoy segura.

d) Deberia hacerlo mejor.

e) Desconozco las técnicas de amamantamiento.
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PARTE VI. CONTRAINDICACIONES PARA LA LACTANCIA MATERNA
10. ¢ Sabe usted cual es la contraindicacion para la lactancia materna?
a) Que la madre tenga gripe.

b) Que la madre tenga VIH.

c) Que la madre tenga problemas gastrointestinales.

d) Todas las anteriores.

e) No sabe.
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ANEXO N°3 VALIDEZ DE

EXPERTOS.

INSTRUMENTOS

Informe de Opinion de Experto

— CONSULTA DE

1.1 Apellidos y Nombres del Boshv REORI oz £S5

Informante:
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docadle VST E
1.3  Tipo de Experto: (] Especialista ] Estadistico [{
Metodélogo "
14 Nombre del instrumento: FicHa Qe Aztoliccioy && 0472
1.5  Autor (a) delinstrumento: AAViLH CARDEXAS A /V/Uf
l.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Buena |Excelente
00 - 20% 21 -40% 41-60% [61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un f ’%
lenguaje claro 0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce fd/‘/
respuestas 2
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre nivel de 8{710
conocimiento
ORGANIZACION Existe una organizacion légica é) f %
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en J.\ S/.)
calidad y cantidad. 0
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
nivel de conocimiento sobre (? 3’%
lactancia materna exclusiva
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos 5) ?%
y cientificos
&%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores y 0
METODOLOGIA La eslrategia responde al 5
propdsito de la investigacion X
descriptivo
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lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO N°4 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS - ESTUDIO
PILOTO.

VALIDACION DE INSTRUMENTO: “CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE
ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ EN EL PERIODO ENERO 2018

El cuestionario fue aplicado a treinta participantes de las cuales se incluyeron
a las pacientes mujeres gestantes del tercer trimestre de gestacion que se
encontraban en sala de espera de los consultorios de Gineco-Obstetricia en
el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz. El cuestionario en mencién consta de
catorce items, se analizé los datos en software estadistico SPSS-24, los
resultados se muestran a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

877 ,9562 14

Cuando se analizaron los datos, el resultado a nivel global de Alga de
Cronbach, cuyo valor es 0.877 indica que el instrumento tiene una

confiabilidad alta, por lo tanto, se puede aplicar.

47



uoioedno()-
UQI20NJISUl Bp OpEID)-
pep3-

Selepunaag s|qelepn

OJUSIWIO0OUOT) Bp [BAIN-

‘onnduossp

uabuo ep oleqel; un Jas
Jod sisejodiy uoo ejuano
ou ugioebiysaaul ep

ooshoid sssaid |3 :oH

ue ELIBIEW 8Y28| B| ap Sajuauinu
SO| ®IqOS OJUBIWIOOUOD 3P [BAIU

|@ Jeuiwiala( 1130 :sooyloadsg

"810Z ZOH €7 0ouel] ueT
sope) [eydsoH [ep eloU8isqO
-099UIS) 8P SOIDIAISS SO

Ue Sepipuaje aJjsallL) 182.19) |op
sejuelsab us BAISNOX8 BUIB)EW
EIQUBJOE| 81(OS OJUSIWIO0U0D

8p [eAIU [@ Jeuiuwgleq 190

SO| 91qOS OJUBIWIDOUOD Bp [SAIU

|e se |en)? ;| 3d :sooyloadsy

¢810¢ ZoH e odouel4

ue solen |eydsoH [ap EIDWBISqO
-028UI5) 8p SOIDIAIBS SO|

ue Seplpusale al}saLul) Ja0la) [ap
sejue)seb ue BAISN|OX® EUIS)EW
EIOUE]OE| 81¢0S 0JUaIWIoou0d

3p [8AlU |8 S3 [enD? 1Dd

‘lediouud ajqeuep ‘|elausn ‘|elauan
SIHOAVYIIANI
SIS310dIH SOAIL3rgao SYIW3IT190dd
3 S3T19VIHVA
810Z¢ ZOH V1

OONVY4d NV1SOTdVYD TVLIdSOH 13d VIOId131S90— OO3ANIO 3d SOIDIANYGES SO N3 SVAIANILY FH1SINIFL

d304d31 73d SFLINVLSIO NI VAISNTOXT VNHILVIN VIONVYLOVT 3H90S OLNIINIDOONOD 3Ad T3AIN ‘VINTL

VION3LSISNOD 3d Z|d1VIN SoN OX3INY

48



S3U0IJED|PUIBIILOD-
oJUSlWeuBLIBLE
ap seMulg] -
Soauag-
W E| 30 S21USLINK-
ugul=a-
S310pEIIpU|

‘omduosap uabilo
2p oleges; un 125 Jod
sisa10diy U0 EJUaND
ou uopebnsasul ap
o1oafoid aasaid |3 .3H

"ZOH BT 0JUEI4 UET
solIeD [ENdsoH |2 U SEpIpU3lE
aljsaLuu] 12213) [2p sajuelsab

U2 BUW2]EW BIJUBIIR| 3P SBJIUJ3]
SE| 21g0s OJUSILWLIDOUCD

ap |aAIU |2 JeuLslag e 30

'ZOH BT 0JUBI4 ueT
soueD [endsoH |2 ua SEpIpualyY
"al153WL] 12213) [2p sajuesab ua
BAISN|IX3 BUISJEW BIDUEBLDE| B 3p
S0IDUaURY S0 2JG0S 0JUILLIDOUOD
ap |2AIU [2 Jeululad :Z 30

"ZOH B 0oUBld UET
solED [ENdS0H |9 US SEpIPUSIE
ansaLLy 192131 12p sajuelssh

¢ZOH BT 00URl4 UET
sopeD [ENdsoH |2 U2 SEpIpUaIE
a11S3WL] 12213] [2p sajuelsab
U3 BUIRJEW BIDUBLIE] B 2D
SEDIUD3) SB| 2JG0S 0JURILUIDOU0D
ap [2MU |2 S2 1EnD7 ¢ 3d

¢Z0H B 00URI4 UBT

solIeD [ENdsoH |2 US SepIpusle
2052w 192u21 |2p sauesab ua
EAISN[IX2 EUIR]ELW BIDUEBDE]| B] 2p
S0I212URG S0| 210S 0JUSILLID0U0D
ap [anu |2 S8 1BnD? 1z 3d

¢ZOH BT 0JUEld UET
solen [endsoH |2 ua seplpuale
alsalul) J2213] ap saluelsab

U2 EUIS]ELU BIDUEIDE| 3D S21UaLInU

49



ZOH B7 0JUEI4 UET SOLED
[endsoy |2 U2 SEPIPUIIE 20153
122J3] 2p s2ue)s20 us BuSIEW
EIDUE]DE| B BJEd UQIJEIIPUIEILOD
E| 2J00S 0JUSILIDOU0D

ap |aAU 2 JeUILLSSd ¥ 30

"¢ Z0H E7 00UEI4 UET SO)UED
[endsoH |2 U2 SEPIPUSIE 21523
12213] 2p s2ue]s20 us BwZEW
EIDUEDE] B] Bled UQIDEJIpUIBIUCD
E| 2J00S 0JUSILLUIDOU0D

ap |2MU |2 52 [enD? ' 3d

50



BlSanoug
‘SOJUSWNIISU|

OLBUONS3ND

BIIUDZ ]

‘sejde ajualu|eluaLL S3UBIS2D)-
‘leqian
olu21unuasuod uanfiolo anb sajuelsan-
‘ugieysalb ap ansawwy
13243] |2 U2 24uanaua as anb salueIsan-
“UQISN|2Ul 3P SOUa1D
‘ugIsnjoxa A UQISN|JUl 3p SOU31D
50| uo2 uodandwn? 2nb seuesab oo =N
"BI2USIU2AU0D Jod 0alsanLu
ap odn |2 uod ‘oJnsiigeqold oN ensany

‘ugielsab ap ansawy) 182131 |2
us ueluanous 25 anb saweseb oo = N

‘ugie|god

‘IElusWwuEdxs ou ‘OABIIUEND [0U3SI] -

"OlUSIWEUELIELLE |3 JEZI|E2) B sewxoud

uersa anb salpew U2 BAISNDXS BULIRIEW
EIJUBIDE| B] 21005 SOJUSILIIDOUCD
J0ABW J323|gB)ST (30UBdY -

ealoadsold solep

2P UQI223]|022] W02 SEpeLad Seisaniua
JlUBIpalU BIBZI|E2) 25 UOIDBLLIOoIUI

e| 2nblod ‘|esiaAsuRl] U0 2p
's3|qeUEA SB| BlIqUIS2p 25 ‘oanduosap
sa uonefinsaau ap olegen |3

-ugioebisaaul 2p odiy -

onduosaq | BMIN -

SOJUSWINIISU| 2 SEJIUDS ]

ensanp A uoegod

ooibojopolaw ouasig

51



ANEXO N°6 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE A
ENCUESTAR.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE ATENDIDAS EN LOS
SERVICIOS DE GINECO —-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS LAN
FRANCO LA HOZ 2018

Estimado(a) Sefior (a:

La Interna de Medicina Davila Cardenas Anny Stefany y la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista lo invitan a participar
del presente estudio; para ello se requiere informacion para decidir su

participacion voluntaria:
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
gestantes de tercer trimestre atendidas en los servicios de gineco —

obstetricia del hospital carlos lan franco la hoz
PROCEDIMIENTOS:

Se hara uso de un cuestionario que consta de 10 preguntas.
POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS:

No existen riesgos para su salud. El Unico inconveniente seria que usted no
cuente con el tiempo necesario o carezca de interés en colaborar con el

estudio.
BENEFICIOS:

Conocer el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, y de

ser deficiente, implementar las medidas correspondientes.
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CONFIDENCIALIDAD:

Los datos que usted nos proporcione son absolutamente confidenciales, solo
los conocen usted y el entrevistador. Las fichas con la informacion son

incluidas sin nombre a una base de datos en computadora.
DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO:

En todo momento tiene el derecho de desistir de participar en el estudio,
dado que es VOLUNTARIO. No existiendo ninguna sancion o problema

porque usted haya decidido no participar.

Acepto voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el

texto anterior y estando conforme.

Firma de la entrevistada Firma del investigador

Fecha:
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ANEXO N°7 TECNICA DE PERCENTILES PARA CATEGORIZAR LA
VARIABLE

Criterios para la clasificacion de los niveles de conocimientos:

1. Puntaje tedrico:
Minimo: 0
Maximo: 20

2. Recorrido (R):
R = max — min
R=20-0=20

3. Recorrido medio (R):
R=R/2=20/2=10

4. Mediana tedrica (Met):
Met=min+ R=mx—-R
0+10=20-10=10

5. Tercio Cuartil Tedrico (TCT):
TCT =R + Met/2
10+5=15

6. Clasificacion:
16 - 20: alto
11 - 15: medio
0 - 10: bajo
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