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RESUMEN

La presente investigacion se realizo en las IPRESS Bellavista Nanay
y Masusa del Distrito de Punchana en el 2022, con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la educacion maternal y la
eficacia de la lactancia materna exclusiva en mujeres puérperas. El
estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal,
prospectiva y correlacional . La poblacion la conformaron 175
mujeres hasta el tercer mes del puerperio y la muestra 120 mediante
el muestreo no probabilistica por conveniencia quienes cumplieron
los criterios de inclusién y exclusion. La técnica fue la encuesta y la
observacion, como instrumento un cuestionario sobre caracteristicas
maternas y educacién maternal y una guia de observacion LATCH,
ambos fueron sometidos a prueba de validez y confiabilidad. Los
resultados fueron que el 66,7% (80) de las mujeres puérperas
tuvieron una educacion maternal sobre lactancia materna exclusiva
adecuada, la lactancia materna exclusiva fue eficaz en el 56.7% (68)
y existe relacion estadisticamente significativa entre la educacion
maternal y la eficacia de la lactancia materna exclusiva con
X?=42,421, gl=1, p=0,000, a=0,05. Concluyendo que la educacioén
maternal adecuada aumenta la probabilidad de que las mujeres

realicen la lactancia materna exclusiva en forma eficaz.

Palabras claves, educacion maternal, lactancia materna exclusiva,

eficacia, puérperas.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out in the Bellavista Nanay and
Masusa IPRESS of the Punchana District in 2022, with the objective
of determining the relationship that exists between maternal
education and the effectiveness of exclusive breastfeeding in
postpartum women. The study was quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional, prospective and correlational. The
populations comprised 175 women up to the third month of the
puerperium and the sample 120 through non-probabilistic
convenience sampling who met the inclusion and exclusion criteria.
The techniques were the survey and observation, as an instrument a
guestionnaire on maternal characteristics and maternal education
and a LATCH observation guide, both were tested for validity and
reliability. The results were that 66.7% (80) of the postpartum women
had adequate maternal education on exclusive breastfeeding,
exclusive breastfeeding was effective in 56.7% (68) and there is a
statistically significant relationship between maternal education and
the efficacy of exclusive breastfeeding with X2=42.421, df=1,
p=0.000, a=0.05. Concluding that adequate maternal education
increases the probability that women carry out exclusive
breastfeeding effectively.

Keywords, maternal education, exclusive breastfeeding, efficacy,

postpartum women.
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Capitulo I. Marco teérico

1.1. Antecedentes del estudio:
A Nivel Internacional:

Griffin CM et al (Brasil, 2022), analizaron las dificultades de las
mujeres relacionadas con la técnica de lactancia, de acuerdo con la
escala LATCH vy verificaron las relaciones con sus caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas y neonatales. Siendo el resultado, los
nifios con mas de 48 horas de vida presentaron menos dificultades con
relacion a la prendida (p=0,002), a la deglucién audible (p<0,001), y a la
colocacion (p<0,001). En el area comodidad, las puérperas con hijos <
de 24 horas de vida presentaron menor dolor (p=0,004). La puntuacion
LATCH fue menor en mujeres con cirugia mamaria previa (p=0,005), con
hijos prematuros (p=0,011), peso inferior a 2500 gramos (p=0,006) y con
< 24 horas de vida. (1)

Oliveira B, et al (Brasil,2021) identificaron la autoeficacia de 30
madres lactantes con respecto a la lactancia. Siendo el resultado que el
60% de las mujeres tuvieron baja autoeficacia para amamantar, en
relacion al dominio técnico, las madres lactantes demostraron dificultad
para captar, controlar el dolor, realizar el acto en lugares publicos y
adaptarse a las necesidades de la madre / bebé y en el dominio
interpersonal, inseguridad en la red de apoyo familiar y baja
concentracion en el bebé durante la alimentacion. La prevalencia de la

lactancia materna exclusiva fue del 30%. (2)

Mesquita et al (Brasil, 2019), evaluaron la autoeficiencia de 80
puérperas en lactancia exclusiva y encontraron que el 70% tiene
eficacia alta, 25% eficacia mediay 5% eficiencia baja para la lactancia
exclusiva. En el analisis global, eficacia elevada para el 88% de los items
del dominio técnica y para el 100% items del dominio pensamientos

interpersonales. (3)
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Souza T, et al (Brasil-2017), identificaron el conocimiento y analizaron el
proceso de orientacion de 69 mujeres madres posparto sobre la lactancia
materna. Con los resultados que el 59.4% recibieron asesoramiento
prenatal y el 46.4% en el entorno hospitalario solo después del
nacimiento del bebé, 73.9% de las madres consideraron saber cémo
identificar si el bebé estaba amamantando correctamente y el 78.3% no

sabia qué era la lactancia materna exclusiva. (4)

Martinez G (Espafia, 2012) estudié sobre la influencia que la
asistencia a las sesiones de educacion maternal puede tener para la
obtencion de mejores resultados en el Embarazo, Parto y Puerperio
como la instauracion temprana y mantenimiento a los dos meses de la
lactancia materna exclusiva en mujeres puérperas. Siendo los resultados
que el 68.65% de mujeres acudieron al programa de educacion maternal,
la mayoria de las mujeres 55.58 acudieron a mas de tres sesiones, del
5% de mujeres que empezaron a asistir al programa de educacién
maternal, el 33.33% dejaron de asistir por la incompatibilidad con el
horario en el que realizaban las clases y en un 37.04% por otros motivos.
De las mujeres que nunca acudieron a educacion maternal el 37.42%
expusieron que dicha actividad no se ofrecia dentro de la cartera de
servicios de su centro sanitario. Las mujeres no casadas con pareja
estable (frente a las casadas) participaron algo menos en la educacion
maternal (OR = 0.65, IC 95% = 0.39-1.08), el mayor nivel de ingresos de
la mujer también mostraron una relacion directa con la educacion
maternal: unos ingresos superiores a los 3000 Euros al mes multiplicaron
por 14 la participacion en el programa (OR = 14.15, IC 95% = 4.00-
75.16). Se detectd asociacion entre la participacion de la mujer en el
programa de educacién maternal el inicio precoz de la lactancia materna
(OR= 1.78, IC 95%=1.14-2.78) y el mantenimiento de esta a los dos
meses de vida del bebe (OR=1.73, IC 95%=1.15-2.61). (5)
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Otal S Espafia, 2012, valor6 la influencia de la educacién maternal
prenatal en la lactancia materna y encontré que el 58.3 recibi6é educacion

maternal y el 41.7 no recibié por no acudir a ninguna de las clases. (6)

A Nivel Nacional:

Portugal M (Pert, 2020), determind la influencia de las sesiones
educativas en la eficacia de la lactancia materna en 120 madres
puérperas del HRHD. Siendo los resultados, 41.7% fueron de 20 a 34
afios, 67.5% conviviente, 67.2% grado de instruccion de secundaria,
49.2% son madres primiparas, 70% di6 parto eutécico, 52.5% no recibio
educacion sobre LM en sus CPN, 74.2% si tuvo contacto piel a piel;
61.6% inici6 la LM inmediatamente después del parto. Sobre
conocimiento de LM: antes de la sesidn educativa, fue regular en 72.5%,
después de la sesion educativa fue bueno en el 75% y con respecto a la
eficacia de la técnica de la LM, antes de la sesion educativa, fue ineficaz
en 78.3%, después de la sesion educativa, fue eficaz en el 85.8%. Existe
influencia significativa entre el conocimiento y la eficacia de la lactancia
materna (P<0.05). (7)

Hernandez M (Pera -2019), determind la efectividad de la consejeria
de enfermeria en la practica de lactancia materna exclusiva en 39
puérperas primigestas. Se encontraron los resultados: antes de la
consejeria de madres presentan un (64%) una regular practica y un
(36%) buena practica después del programa educativo alimentando a mi
bebe, evaluacion de la extracciéon, almacenamiento y adecuado
calentamiento antes de la consejeria de enfermeria dando como
resultado que el (31%) tiene buena técnica y un (69%) regular técnica,
después del programa educativo el (94,9%) presento buena técnicay el

(5,1%) regular técnica. (8).

Becerra G, Taipe L (Peru-2018), estudiaron la efectividad del
programa educativo sobre la técnica de la lactancia materna. Los

resultados fueron: En el proceso de posicion en el pre test un 67.9% de
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las madres primiparas tuvieron conocimiento no efectivo, y en el post
test 96.4 %, un conocimiento efectiva; en el proceso de Agarre en el pre
test el 50.0 % tuvieron conocimiento no efectivo, y en el post test, el
57.1% de efectividad; en el procesos de succion en el pre test 60.7%
tuvieron un conocimiento no efectivos, y en el post test el 96.4% el
conocimiento fue efectivo; en el proceso de retiro, en el pre test el 57.1%)
tuvieron conocimiento no efectivo, y en el post test se evidencio que

92.9% de las madres tuvieron conocimiento efectivo.(9)

Gonzales K Viena G (Peru, 2018), Investigaron la efectividad de las
sesiones educativas para la adecuada técnica de la lactancia materna
exclusiva en 35 primigestas. Los resultados fueron que las gestantes se
caracterizaron por la edad entre 16 a 20 afos (42,86%), secundaria
completa (71,43%), soltera (62,86%), estudiante (68,57%). El nivel de
conocimientos y técnica de la lactancia materna exclusiva en primigestas
antes de la aplicacion de las sesiones educativas fue: el 37,14% obtuvo
un nivel de conocimiento deficiente, seguido 34,29% un nivel de
conocimiento regular y el 28,57% bueno. Asimismo, el 82,86% tuvo una
técnica inadecuada y 17,14% es adecuado. El nivel de conocimientos y
técnica de la lactancia materna exclusiva en primigestas después de la
aplicacion de las sesiones educativa fue: el 48,57% obtuvo un nivel de
conocimiento regular, 31,43% un nivel de conocimiento bueno y 20,00%

deficiente, 97,14% practica adecuada y el 2,86% adecuada. (10)
A Nivel Local:

Pezo D (lquitos-2019) realiz6 un estudio sobre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en 82 gestantes adolescentes que
acudieron al consultorio de control prenatal del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia” donde resulté que la mayor cantidad fueron de 19 afios
(25.6%), 17 afos (15.9%). El 50% conviviente, 49% solteras y el 1%
casada. El 81.7% secundaria, el 13.4% primaria. El 93% proviene de
zona urbana, en el tercer trimestre de gestacion 74% y 26% en el

segundo trimestre de gestacion, 29.3% era su sexto control prenatal,
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21,9% su quinto y del 15.9% su cuarto control prenatal, 84% no recibi6
informacion sobre control prenatal y el 16% recibié informacion sobre
lactancia materna, 61% un nivel adecuado de conocimientos sobre

lactancia materna y 39% un nivel inadecuado. (11)

1.2. Bases Tedricas:

Teoria de Enfermeria:

Se fundamenta en las siguientes teorias de enfermeria.

Teoria de la adopcion del Rol Materno de Ramona T. Mercer,
menciona que mediante la lactancia materna se proporciona y facilita el
alimento ideal que es la leche materna. Durante las interacciones madre-
hijo en el primer afio de vida tienen impacto duradero en la regulacion
del apetito y el desarrollo de obesidad actual y futura del individuo. Para
los profesionales de enfermeria es un reto prevenir problemas
nutricionales en los lactantes y contar con teorias de rango medio
propias de enfermeria que guien el cuidado diario resulta indispensable.
Mercer, explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en
madre y las variables que influyen en este proceso desde el embarazo
hasta el primer afio del hijo, con el fin de obtener el bienestar del nifio.
El cuidado de enfermeria debe contribuir identificando junto con la madre
situaciones que dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen en este
proceso, para plantear acciones que favorezcan la adopcion del rol

materno. (12)

Teoria de promocion de la salud de Nola Pender, es uno de los mas
completos y utilizado por los profesionales de enfermeria porque permite
explicar el comportamiento saludable a partir del papel de la experiencia

en el desarrollo del comportamiento. Tiene como objetivo ayudar a las
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personas a alcanzar niveles mas altos de salud y bienestar e identificar
aquellos factores que influyen en los comportamientos que promueven
la salud, con su enfoque preventivo promocional. En la educacion de la
LME a las mujeres en cuanto al autocuidado para llevar una vida
saludable y una LME éptima asegurando de esta manera un futuro con
nifios saludables y seguros, al mismo tiempo es relevante en el quehacer
del profesional de enfermeria en la promocién de la salud, promoviendo
la lactancia materna de una manera adecuada, considerando las
caracteristicas particulares de cada familia para alcanzar una nutricion
Optima de la poblacion infantil, protegiendo de tal forma la salud del

binomio madre/nifio. (13)

Educacion Maternal

Sosa (2020) refiere que la educacién maternal surgi6 con la finalidad
de aportar conocimientos a las gestantes acerca del periodo de
embarazo, parto, puerperio y lactancia materna. Permite a la mujer
mediante la adquisicion de nuevas destrezas y conocimientos hacer
frente a esta nueva etapa con una mayor seguridad y una actitud
positiva. La educacion maternal (EM) surgida a principios del siglo XX se
extendié por todo el mundo representa una intervencion en salud
imprescindible como un medio de orientacion fiable y profesional para
todo tipo de mujeres independientemente de su nivel cultural. Es un
programa en el que se facilitan medidas de apoyo para promocionar la
salud integral de la mujer, convirtiéndola en protagonista del
acontecimiento que supone ser madre. Es importante que tanto la mujer
como su acompafiante consideren el embarazo como un proceso
natural, satisfactorio y con perspectivas positivas de cambio.

En la actualidad, el término utilizado es educacion maternal y su objetivo
principal se podria sintetizar con el fomento de conocimientos acerca del
embarazo, parto y puerperio de las gestantes con la finalidad de reducir

la ansiedad y miedos, facilitar aquellas herramientas necesarias para la
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inclusion de la pareja y dar la posibilidad de tomar decisiones durante las
tres etapas.

La Educacion Maternal es una actividad en consonancia con el
ambito sociocultural y respetando el mismo, organiza un conjunto de
actividades que realizan profesionales, comunidad e individuos para que
la gestacion se viva de forma positiva y facilite un parto y puerperio
normal, tanto fisica como emocionalmente. Constituye una actividad
importante de promocion y prevencion de salud que realizamos en los
centros de salud, cuya relevancia proviene de la mejora de indicadores
perinatales de morbilidad y de intervencién obstétrica durante el parto,

pero también durante el puerperio. (14)

Sanz M (2016), refiere que la educacion maternal-paternal es un
eslabdn en la cadena de la prevencion y de la educacion para la salud
durante el embarazo, y, aln mas, desde la consulta preconcepcional. Se
articula a través del seguimiento y la informacién y educacién en estilos
de vida saludables, incluyendo los aspectos psicoldgicos, tanto en la
consulta individual como en los programas grupales de prepara-
cibn/educacién para la maternidad-paternidad. Se incluye la atencion al
embarazo y puerperio, estableciendo las siguientes actuaciones de
atencion primaria:

a) Captacion de la mujer embarazada en el primer trimestre de gestacion
y deteccion de los embarazos de riesgo.

b) Seguimiento del embarazo normal, de manera coordinada y
protocolizada con atencion especializada, segun la organizacion del
correspondiente servicio de salud.

c) Fomento de la lactancia materna, la prevencion de incontinencia
urinaria y la preparacién al parto.

d) Visita puerperal en el primer mes del posparto para valoracién del

estado de salud de la mujer y del recién nacido. (15)

20



Lumbiganon P et al (2016), Refiere que la educacion maternal sobre
lactancia materna es un programa formalizado, definido, descriptivo y
orientado a metas con una finalidad especifica. Es considerada si han
acudido a alguna de las clases con informacion sobre lactancia materna.
En cuanto al nimero de clases y a su duracion, s6lo en lactancia
materna, se proponen breves sesiones, siendo mas efectiva una

postnatal, con dos sesiones, que una prenatal. (16)

Eficacia de la lactancia Materna Exclusiva

IACS (Espafa-2017) refiere que la eficacia de la lactancia materna,
es definida como proceso interactivo entre la madre y el bebé que tiene
lugar cuando hay transferencia directa de leche del pecho de la madre
al bebé, de una forma y en una cantidad que satisface las necesidades
de ambos, siendo los cuatro atributos de una lactancia materna la
posicion al lactar, el agarre al pecho, la succién y la transferencia de
leche. (17)

Leche materna

La Academia Nacional de medicina de México, refiere que la leche
materna es el alimento natural producido por la madre para alimentar al
recién nacido, es un fluido vivo, cambiante, desarrollado a través de
millones de afios de evolucion que se adapta en funcién de las
necesidades de cada etapa de la vida de los lactantes, por lo que protege
su salud y estimula su éptimo desarrollo fisico y mental. (18)

Perret (Chile-2018), refiere que la leche materna es el alimento por

excelencia para el lactante (19).

Kliegman R (2020), menciona que la leche materna esta adaptada
y adecuada a las necesidades del nifio (20).
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MINSA (Pera-2020), refiere que la leche humana (LH) es un producto
vivo de gran complejidad biol6gica, activamente protectora e
inmunomoduladora que estimula el desarrollo adecuado del lactante
convirtiéndose es su mejor alimento, ya que le protege de las
enfermedades infecciosas, asegura su desarrollo, le brinda un
crecimiento O6ptimo, fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo,
consiguiente a largo plazo potenciar su capacidad de aprendizaje y

rendimiento escolar. (21).

Fisiologia de la leche materna

OMS, refiere que la producciéon de leche materna comprende dos
grandes mecanismos: el primero relacionado a la rapidez de la sintesis
y secrecion; el segundo con la expulsién (eyeccion) donde interviene las
hormonas prolactina y oxitocina ambos mecanismos dependen de la

succion o de otro estimulo del pezon (22).

Perret (2018), dice que la glandula mamaria tiene como funcion
principal producir leche para alimentar y proteger al recién nacido (RN)
después del nacimiento. La leche se produce en las células alveolares a
partir de las proteinas, hidratos de carbono, grasas, sales, anticuerpos y
agua que son transportadas desde el plasma sanguineo a las células
alveolares. La leche sintetizada contiene todos los nutrientes en forma
completa y es almacenada en los alvéolos y conductos. La succién del
pezon producira liberacion de oxitocina, la cual actia contrayendo las
células mioepiteliales que rodean los conductos y alvéolos haciendo que
la leche sea eyectada hacia la boca del nifio. (23)

Etapas de la Lactogénesis

Etapa I: Durante el embarazo y los primeros dias de vida del recién

nacido. El estrogeno estimula la proliferacién de los conductos y la
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prolactina estimula la secrecion glandular en los alveolos, produciéndose
el calostro. Sin embargo, se produce en escasa cantidad porque la
secrecion lactea esta frenada por la progesterona.

Etapa II: Entre los 2 y 15 dias postparto. Luego de la eliminacion de la
placenta, disminuyen los niveles de estrogeno y progesterona,
permitiendo la accion de la prolactina, generando secrecion alveolar de
leche. Durante esta etapa se produce el cambio de calostro a leche de

transicion. (23)

Tipos de leche y sus componentes

MINSA (2020), refiere que los diferentes tipos de leche que se
producen en la glandula mamaria son:
Pre- calostro. Es un exudado del plasma que se produce en la glandula
mamaria y esta se va acumulando en el lumen de los alvéolos a partir de
la semana 16 de embarazo. Cuando el nacimiento ocurre antes de las
35 semanas de gestacion, la leche producida es rica en proteinas,
nitrégeno total, inmunoglobulinas, &cidos grasos, magnesio, hierro, sodio
y cloro. Tiene bajas concentraciones de lactosa, ya que un recién nacido
prematuro tiene poca actividad de lactasa.
Calostro: Se secreta cinco a siete dias después del parto, pero también
en las mujeres multiparas puede presentarse al momento del nacimiento
del bebé. De consistencia pegajosa y es de color amarillento por la
presencia de -carotenos. En cuanto al volumen puede variar de 2 a 20
mi/dia en los tres primeros dias; a medida que el bebé succiona,
aumenta hasta 580 ml/dia hacia el sexto dia. Esta cantidad es suficiente
para cubrir las necesidades del recién nacido, por lo que no es necesario
complementar con formulas lacteas. Tiene mayor cantidad de proteinas
(97% en forma de inmunoglobulina), vitaminas liposolubles, lactoferrina,
factor de crecimiento, lactobacilos, sodio y zinc; en menores
concentraciones se encuentran las grasas, la lactosa y las vitaminas

hidrosolubles. El calostro es considerado como la primera vacuna del
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lactante ya que lo protege contra infecciones y alergias ya que transfiere
inmunidad pasiva al recién nacido por absorcion intestinal de
inmunoglobulinas; ademas, contiene 2000 a 4000 linfocitos/mm3 y altas
concentraciones de lisozima. Por su contenido de motilina, tiene efectos
laxantes que ayudan a la expulsion del meconio. Ademas, es muy rico
en factores de crecimiento que van estimulando la maduracion del
aparato digestivo y los sistemas defensivos.

Leche de transicion: Se produce entre el 4 y 15 dia postparto y dura
entre cinco y diez dias. Progresivamente se elevan sus concentraciones
de lactosa, grasas, por aumento de colesterol, fosfolipidos y vitaminas
hidrosolubles; disminuyen las proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas
liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el volumen de
produccion, que puede alcanzar 660 ml/dia hacia el dia 15 postparto, su
color es blanco ya que esta se debe a la emulsificacion de grasas y a la
presencia de caseinato de calcio.

Leche madura: Tiene una gran variedad de componentes nutritivos y
no nutritivos, su produccién comienza a partir del dia 15 postparto y
puede continuar por mas de 15 meses. Su volumen promedio es de 750
ml/dia, pero puede llegar hasta 1,200 ml/dia en madres con embarazo
multiple, estd compuesto por:

Agua: Esta representa el 87% del total de sus componentes y cubre
satisfactoriamente los requerimientos del bebé, aun en circunstancias
extremas de calor, por lo que no se requieren liquidos suplementarios.
Energia: Aportan de 670 a 700 kcal/l en su mayoria a través de los
hidratos de carbono y las grasas.

Hidratos de Carbono: Aportan energia al sistema nervioso central, a su
vez favorece el desarrollo de la flora intestinal e impide el crecimiento de
microorganismos patdgenos por ser acidificante; mejora la absorcion de
calcio y mantiene estable la osmolaridad de la leche porque conserva
bajas concentraciones de sodio y potasio.

Grasas: La leche humana aporta acidos grasos de cadena larga cuyos

precursores son el acido linolénico y el acido linoleico. Se conocen como
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acidos grasos indispensables ya que no pueden ser sintetizados por el
ser humano y deben provenir de la dieta de la madre.

Proteinas: En la leche materna hay entre 8.2 y 9 g de proteina/L; su
concentracion se reduce con el progreso de la lactancia,
independientemente de las proteinas que consume la madre. El tipo de
proteinas que contiene la leche humana, la hacen Unica para la especie
humana, ya que son de mejor biodisponibilidad gracias a la presencia de
enzimas digestivas como la amilasa.

Vitaminas: En la leche madura las vitaminas hidrosolubles tienen una
concentracion 6ptima; el niacina y la vitamina C son las mas abundantes,
la leche de la mujer contiene mayores concentraciones de (3-caroteno y
la vitamina E. A pesar de no tener niveles 6ptimos de vitamina D, los
bebés alimentados con leche materna no padecen raquitismo, ya que si
poseen un sulfato de esa vitamina, adquirida por via transplacentaria que
tiene actividad durante los primeros tres meses. La vitamina K nunca es
Optima en la leche materna (2 mcg/L) si se compara con los
requerimientos diarios de 12 mcg/dia, por lo que debe aplicarse a todo
recién nacido 1 mg intramuscular en dosis Unica.

Minerales: Cuyas concentraciones se reducen a lo largo de la lactancia
hasta mantenerse estable a los seis meses. Se absorbe entre 45y 75%
de su contenido total, mientras que la leche de vaca solo es de 10%. La
relacion calcio/fésforo de la leche materna es de 1.2 a 2; esto es util en
la absorcion hasta de 75% del calcio, comparado con sélo 20% de la
leche de vaca. De esto depende la formacion del tejido 6seo en la
infancia.

Oligoelementos: El zinc es parte de los sistemas activadores de las
enzimas; su concentracion en la leche humana es de 2 a 4 mcg/ml y
tiene biodisponibilidad elevada: 45 a 58% de la fraccion sérica de las
proteinas. El fllor, a pesar de su baja cantidad en leche materna, es Uutil
para evitar las caries, lo cual es evidente si se compara a los nifios
alimentados al pecho materno con los alimentados con biberdn.

Finalmente, el magnesio se mantiene en equilibrio muy estable con el
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calcio en la leche humana para prevenir hipocalcemia en el recién
nacido. (24)

Lactancia Materna

La OMS lo define, como un acto natural y al mismo tiempo un
comportamiento aprendido y la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio refiere que la lactancia natural es una forma
sin parangon de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano del lactante; también es parte integrante del proceso

reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. (25)

Kliegman R (2020) menciona que la lactancia materna presenta

ventajas practicas y psicologicas. (26)

Reflejos de la lactancia

Reflejo liberador de prolactina: la succion del pezon inhibe las vias
dopaminérgicas hipotalamicas, liberando la secrecién de prolactina
desde la hipdfisis anterior. El aumento de los niveles de prolactina
aumenta la secrecién de leche para la proxima mamada.

Reflejo liberador de la Oxitocina: la succion del pezén y otros
estimulos (olfativos, visuales, tactiles, emociones, pensamiento,
contacto piel con piel) gatillan este reflejo, mediante la estimulacién de
la hipdfisis posterior, la cual libera oxitocina, provocando la contraccion
de las células mioepiteliales de los alvéolos, produciendo el reflejo

eyectolacteo. (26)

Lactancia Materna Exclusiva

La OMS y UNICEF, lo definen cuando el lactante recibe solamente

leche del seno materno o leche materna extraida del pecho y no recibe
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ningun tipo de liquido o sélido, ni agua, por lo menos los primeros cuatro

a seis meses de vida. (27)

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2021, menciona que
lactancia materna (LM) es la forma mas eficaz de asegurar la salud, la
supervivencia y fomento de un crecimiento y desarrollo saludable del
lactante y del nifio pequefio. Los primeros dos afios de la vida del nifio
es especial e importante, ya que la nutricion optima durante este periodo
reduce su morbilidad y mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades
infecciosas, cronicas y mejora el desarrollo general, los efectos perduran
durante toda su vida, se incrementa el vinculo emocional entre la madre
y el nifio beneficiando la salud mental. Asi mismo la LM, reduce el gasto

de los hogares, los establecimientos de salud y los gobiernos.

Por lo que la OMS y UNICEF recomiendan: inicio inmediato de la
lactancia materna en la primera hora de vida; lactancia exclusivamente
materna durante los primeros seis meses de vida; introduccién de
alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a
partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta los dos
afos, lactancia a demanda con la frecuencia que quiera el nifio, no se

utilicen biberones, tetinas ni chupetes.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Para el nifio y la nifla: Se considera que la leche materna favorece el
crecimiento y desarrollo fisico, emocional e intelectual de los nifios para
crecer sanos Yy fuertes, satisface su sed y sus necesidades alimentarias,
el calostro regula la digestién del bebé, ademés de contener defensas
para protegerlo de enfermedades e infecciones, menor riesgo de
contraer enfermedades, previene y combate diarreas, problemas
respiratorios, problemas digestivos, diabetes, alergias, desnutricion,

obesidad, anemia y deshidratacion, fortalece el vinculo afectivo y
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emocional del bebé con su madre, genera mejor coeficiente intelectual,
fortalece un contacto afectivo més estrecho entre la madre e hijo y con
los demas miembros de la familia, promueve la adecuada denticion y el

desarrollo del habla, reduce alergias e intolerancia a la leche.

Para la madre: Mejora la recuperacion después del parto, la oxitocina
provoca que el utero de la madre se contraiga, lo que va a favorecer la
reduccion del sangrado después del parto, reduce la mortalidad de las
madres y eso disminuye el riesgo de anemia, favorece en los
sentimientos de afecto entre la madre y lactante, promoviendo el vinculo
afectivo entre ellos, disminuyen el riesgo de contraer cancer de seno o
cancer de ovarios, asi como diabetes tipo 2, la leche se produce mas
rapido y en mayores cantidades si se amamanta con frecuencia y desde
las primeras horas del nacimiento del bebé, ayuda a que el Gtero vuelva
pronto a su tamafo ideal y a la pérdida de sobrepeso al utilizar mas
calorias de lo normal, favorece el ahorro de dinero y el ahorro de tiempo
al no tener que comprar ni preparar leches de formula o biberones, actta
como un método anticonceptivo ya que habrd una disminucién en la
posibilidad de tener otro embarazo en los primeros meses de
amamantamiento, disponibilidad inmediata para satisfacer el hambre o
sed de su bebé, beneficia el vinculo de amor con su bebé al sentir
confianza y afecto por su hijo, desarrolla un mejor vinculo con su hijo y
mejora su autoestima, promueve mayor satisfaccién y favorece la
autoestima de la madre, reduce la ausencia laboral de la madre porque

su bebé enferma menos.

Para el Pais: Se reducen en general los gastos en salud para el pais,

se disminuye la morbimortalidad infantil, los nifios crecen y seran
ciudadanos con mejores capacidades fisicas e intelectuales, en
consecuencia, mejorara la productividad nacional e internacional, se
favorece al medio ambiente, al reducirse los desperdicios de alimentos

sucedaneos de la leche materna, se crea conciencia nacional sobre la
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importancia de mantener y suministrar un recurso fundamental para el
desarrollo de la sociedad, la sociedad se beneficia econdmicamente del
menor consumo de leche de alto costo, del desarrollo de individuos mas
sanos, y de mejor desarrollo vincular, elementos importantes en los
paises en desarrollo y en una sociedad convulsionada por la violencia. .
(27).

Técnicas de amamantamiento

Para adoptar una técnica que favorezca la lactancia materna, la
madre tiene que estar emocionalmente estable, sin temores, con una
postura comoda para ella y el bebé. Esto facilitara un buen agarre y
succién que permita mantener la produccién de leche y evitar la aparicion
de grietas y dolor en los pezones. La produccion de la leche materna
dependera de la succidon del bebé, mientras que la salida de la leche
dependera de la tranquilidad de la mama. Es importante aconsejar y
favorecer la comodidad y tranquilidad de la madre para el momento de
amamantar. Una adecuada técnica es muy importante de hecho, la
mayor parte de los problemas de lactancia materna son por una mala
técnica. La posicidon correcta, es un requisito fundamental para el éxito
de la lactancia materna. La mayoria de los problemas habituales que
suelen sufrir las madres sobre todo al principio, se deben a una mala
posicion, a un mal agarre del seno a una combinacion de ambos. La
técnica correcta evita la aparicion de grietas en el pezén y ayuda a un
buen vaciamiento de la leche y asi favoreciendo la produccion adecuada

de leche y el mantenimiento de la lactancia.

Agarre: Para un buen agarre, es importante que todo el cuerpo del
recién nacido esté frente a la madre con la cabeza bien alineada al
pecho, la cabeza del lactante debe descansar sobre la flexion del codo.

Colocar el pezén, rozar el labio inferior para que el nifio abra la boca.
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Atraer al nifio al pecho es importante, asegurando que la mayor parte de
la boca cubre la areola. El labio inferior debe estar invertido (dirigido
hacia afuera). La nariz y la barbilla deben estar tocando el pecho,
verificando siempre que el nifio respire por la nariz.

El abdomen del nifio debe estar en contacto con el de la mama (ombligo
con ombligo).

Colocar los dedos debajo del pecho, con el pulgar encima.

Al colocar los dedos en forma de tijera, puede impedir que el nifio logre
coger bien la areola.

La duracioén de la succion deberé ser en promedio de 5 a 15 minutos por
mama o a libre demanda, para no producir dolor al retirar al nifio del
seno, se recomienda introducir el dedo mefiique por la comisura bucal
presionando la encia inferior.

Postura:

Una postura adecuada de la madre es importante para evitar lumbalgia
y otras molestias como contracturas musculares, existen varios tipos de
postura o posiciones que la madre puede elegir u optar y asi le resulte
mas cémoda, la madre y el lactante estan coOmodos e interactian
positivamente durante y después de la toma. La buena posicion ayuda a
mantener una buena produccion de leche, evita el cansancio y que se le
lastimen los pezones.

Las posiciones se clasifican en:

Posicion de cuna o tradicional: La espalda de la madre debe de estar
recta y los hombros relajados. El nifio esta recostado sobre el antebrazo
de la madre del lado que amamanta. La cabeza del nifio se queda
apoyada en la parte interna del &ngulo del codo y queda orientada en el
mismo sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen del nifio toca el
abdomen de la madre y su brazo inferior la abraza por el costado del
térax: la cabeza del nifio en el antebrazo de la madre.

Posicion sentada clasica: Es una forma de amamantar vinculada a las
madres que tienen un parto normal. En esta postura una de las manos

madre sostiene al nifio, la otra mano sostiene la glandula mamaria, en
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posicion de C, cuatro dedos por debajo y uno arriba. También pueden
ubicarse los dedos en forma de pinza, pero no es correcto apretar mucho
arriba, pues se impide u obstaculiza el flujo de la salida de la leche.
Posicion del nifio con la madre acostada: Esta posicion es de mayor
ayuda por la noche o en gestantes que han sido sometidas a ceséareas.
Madre e hijo se acuestan en decubito lateral frente a frente, la cara del
nifo frente del seno y el abdomen del nifio pegado al cuerpo de su
madre. La madre apoya su cabeza sobre una almohada doblada. La
cabeza del nifio sobre el antebrazo de la madre.

Posicién de pelota de futbol o de sandia: Esta posicion es muy
comoda para dar de lactar a gemelares y para las madres cesareadas.
Se utiliza cuando se evidencia grietas en los pezones, con resultados
maravillosos ya que solo con la utilizacién del cambio de posicion para
amamantar y unas gotas de leche materna colocadas en el sitio de las
grietas, éstas mejoran. Se conoce que la leche materna contiene un
factor de crecimiento epidérmico y ademas el cambio de posicion hace
gue el lactante apriete en otro lugar, ocasionando menos dolor.
Posicion de cuna cruzada: Util para dar ambos senos sin cambiar al
nifio de posicién, en casos que él bebe tenga predileccion por uno de los
dos pechos. Una variante de lo anterior en la que la madre con la mano
del mismo lado que amamanta, la coloca en posicion de “U” y sujeta el
seno, la otra es para sujetar al bebe por la espalda y la nuca. Es (util
disponer de una almohada para colocar el cuerpo del bebe a la altura del
pecho.

Posicion de balén de rugby: En canasto o pelota. Aqui el lactante se
ubica debajo del brazo del lado del que vaya a lactar, su cuerpo se
encuentra rodeando a la cintura de la mama. la cabeza del lactante es
manejada con la mano del lado que amamanta, cogiéndolo por la base
de la nuca.

Succion:

La succion es un reflejo innato que permite al bebé alimentarse,

reconfortarse y calmarse. Al principio la succidn sera rapida y superficial,
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pasando posteriormente a ser succiones lentas y profundas con pausas
intermedias. Estas pausas tendran una duracion no superior a 20
segundos, si es asi, tendremos que estimular a nuestro bebé para que
siga succionando. El ritmo normal de la succion de un recién nacido es
de ciclos encadenados de 10 a 30 succiones en los que el bebé respira
con normalidad sin necesidad de interrumpir la succion. Debemos
asegurar minimo 8 tomas al dia, siendo normal durante los 2 primeros
meses 8-12 tomas al dia. La succion es buena cuando se observa un
movimiento en el punto de articulacion de la mandibula, las mejillas no
se hunden, sino que se ven redondas y llenas y puedes escuchar el ruido

qgue hace al deglutir.

Problemas en la lactancia

Grietas en el pezon: Son lesiones producidas por el traumatismo que
causan las encias del nifio sobre el pezdn y esta puede ocurrir por la
humedad, la propia hipersensibilidad de la piel o cuando la posicion al
pecho no es la correcta y que el bebé no succiona correctamente al
momento del agarre de la mama. El lactante debe coger el pezén y parte
de la areola, si agarra solo el pezén no estimula la subida de la leche y
ademas le lesiona.

Mastitis: Consiste en la inflamacién de uno o varios I6bulos de la mama
que puede aparecer en cualquier momento de la lactancia y
acompanfarse o no de infeccién. Esta es debida por un vaciado incorrecto
de la mama o por obstruccién de los conductos mamarios.
Ingurgitacion: La ingurgitacion se debe a cambios hormonales. La
mama aumenta de volumen por acimulo de liquido intersticial y aumento
de la produccién lactea y los sintomas que mayormente se presentan
son: que ambas mamas tienen consistencia dura y dolor bilateral sin

sintomas sistémicos. (28)
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Factores que favorecen una lactancia exitosa

Trabajo de parto espontaneo, evitar intervenciones innecesarias.

Parto vaginal.

Contacto piel con piel precoz y mantenido.

No separar al recién nacido de su madre las primeras 2 horas de vida.
Permitir que se acople espontaneamente en esas primeras 2 horas de
vida.

Revisar y educar el correcto acople si es necesario.

Habitacion conjunta (que duerma en su cuna al lado de la cama de su

madre).

Factores que disminuyen la produccién de la leche
Poca frecuencia de las mamadas.
Estrés y dolor.

Tabaco y el alcohol. (28)

1.3.Definicién de Términos Basicos:

Educacién maternal: Es una actividad o programa para aportar
conocimientos a las gestantes y puérperas acerca del periodo de
embarazo, parto, puerperio y lactancia materna. Asi mismo se considera
educaciéon maternal si han acudido a alguna de las clases con

informacion sobre lactancia materna. (29)

Lactancia materna exclusiva: Es cuando el lactante recibe solamente
leche del seno o leche materna extraida del pecho, y no recibe ningun

tipo de liquidos o sélidos, ni agua, los primeros seis meses de vida. (30)

Eficacia de la lactancia materna exclusiva: Es un como proceso

interactivo entre la madre y el bebé que tiene lugar cuando hay
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transferencia directa de leche del pecho de la madre al bebé, de una
formay en una cantidad que satisface las necesidades de ambos, siendo
los cuatro atributos de una lactancia materna la posicion al lactar, el

agarre al pecho, la succion y la transferencia de leche. (31)

Capitulo II. Planteamiento del problema.

2.1. Descripcion del problema.

La OMS (2021), refiere que en el mundo el 40% de los lactantes
menores de seis meses reciben leche materna exclusiva. Las tasas
mundiales reflejan que solo el 45% de nifios inicia la lactancia materna
en la primera hora después del nacimiento, dos de cada cinco nifios
menores de seis meses reciben la lactancia materna exclusiva, y solo un
45% continua con lactancia materna y alimentos complementarios
durante los dos primeros afios de vida. Si todos los nifios de 0 a 23
meses estuvieran amamantados de forma 6ptima, cada afio se salvarian
mas de 820 mil nifios de menos de 5 afios. La cifra estimada de muertes
de nifios debidas a la desnutricion es de 2,7 millones, lo cual representa
el 45% de todas las muertes de nifios. La malnutricion es el factor
concomitante subyacente que agudiza la vulnerabilidad de los nifios a
las enfermedades graves En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud
(WHA): aprobé el objetivo global de nutricion de aumentar la tasa de
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad al menos
al 50% para el afio 2025. A pesar de que se puede encontrar una fuerte
evidencia y amplia publicidad sobre el beneficio que la lactancia materna
brinda en los primeros seis meses de vida de un lactante, esta ha
permanecido baja en el mundo en especial en los paises en vias de
desarrollo. La lactancia materna universal ahorraria US $302 mil
millones al afio en todo el mundo. Asi mismo segun UNICEF, este
alimento natural puede reducir la muerte neonatal hasta en un 16%, sin

embargo, no existe una preocupacion real que busque garantizar que
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todos los recién nacidos accedan a él. Las razones varian, pero mucho
tiene que ver la falta de consejos y apoyo que necesitan las madres por
parte de los especialistas. Y uno de los motivos es la falta de informacion
y educacion a las madres y futuras sobre el alimento mas valioso que
solo ellas pueden brindar a sus bebés. Desde el final del periodo
neonatal y durante los primeros 5 afios de vida, las principales causas
de muerte son la neumonia, la diarrea, los defectos congénitos y el
paludismo. (32)

En la Region de las Américas, el 55% de los bebés son
amamantados dentro de la primera hora después de nacer, 38% de los
nifios menores de 6 meses son amamantados exclusivamente y 32% de
los nifios contindan con la lactancia materna durante los primeros dos
afos de vida, apoyo a la lactancia materna, el 72% de los paises tienen
menos de 14 semanas de licencia por maternidad, 28% de los paises
tienen 14 semanas 0 mas de licencia por maternidad. En México segun
ENADID, solamente 1 de cada 3 bebés recibe leche materna como
alimento exclusivo hasta los 6 meses: Muchos reciben alimentos o
liquidos adicionales desde su primer mes de vida como formulas, leche
de vaca u otro animal y bebidas azucaradas. Asi mismo el costo
asociado a la salud de la nifia o el nifio por una mala practica de lactancia
materna va de $745.6 millones a $2,416.5 millones anuales, y de estas
cifras el costo de la férmula infantil representa del 11 al 38%, la duracion
media de la lactancia materna es de 9.7 meses a nivel nacional. En
el 6to Foro Nacional de Lactancia Materna realizado en 2018, se destaco
gue leche de vaca en las férmulas infantiles es una industria que genera
70 mil millones de ddlares por afio, a pesar de ser un vector del sindrome
metabolico de obesidad, resistencia a la insulina, diabetes e

hipertension.(33).

En el Perq, segun INEI (2018), el 68,4% de nifias y niflos menores de
seis meses de edad recibi6 lactancia materna, es decir, 3,2 puntos

porcentuales mas que en el afio 2015 (65,2%); siendo mayor este

35


https://plenilunia.com/escuela-para-padres/se-realizo-sexto-foro-nacional-de-lactancia-materna-2018-la-transformacion-empieza-con-la-lactancia/57790/?cn-reloaded=1

porcentaje en el area rural (81,0%) que en el &rea urbana (63,4%). en
las regiones naturales Sierra 'y Selva (79,8% y 75,4%, respectivamente)
y segun educacion de las mujeres, las nifias y nifios de madres con un
nivel educativo de primaria 0 menos (81,0%). Entre los departamentos
qgue mostraron mayores porcentajes, en cuanto a lactancia materna
fueron Ancash (88,6%) y Junin (87,5%). Los menores porcentajes se
reportaron en Tumbes e Ica con 43,2% y 46,8%, respectivamente, en el
afo 2020, el 28.9% de menores de 6 meses lactaban y a la vez recibian
otros liquidos, y el 2.7% no recibia lactancia materna (33). Y el MINSA
(2021) refiere que casi la tercera parte de nifias y nifios menores de 6
meses no recibian lactancia materna exclusiva. La deficiencia de hierro
es una de las principales causas de anemia en el Perq, la anemia,
repercute negativamente en el desarrollo de nifias y nifios a nivel
cognitivo, motor, emocional y social. Entre nifias y niflos peruanos,
ocurre en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y diferenciacion
de células cerebrales, etapa de elevadas necesidades nutricionales,
como son los primeros 24 meses de vida y la gestacion. Siendo la
prevalencia mayor al 40%, en menores de 36 meses, constituye un
problema de salud publica grave. Ya sea por temas laborales o
complicaciones fisicas, existe un alto porcentaje de nifios y nifias que no
reciben leche materna durante el inicio de su vida. Durante el 2020 se
observé un incremento de tres puntos porcentuales en el contexto del
confinamiento a causa de la emergencia sanitaria por el covid-19, las
regiones de la costa como Tumbes, Ica y Callao presentaron coberturas
por debajo del 50% de adherencia a la lactancia materna exclusiva,
mientras que las zonas de la sierra, como Ancash, Apurimac, Puno y
Cajamarca, presentaron coberturas por encima del 85%. Esta conducta
se debe a muchos factores, uno de ellos es el cultural, debido a que es
una practica ancestral que se transmite de generacion en generacion y
la madre (abuela) influye en la madre joven; por otro lado, en las regiones

de la costa y zonas urbanas tenemos a la influencia comercial y el facil
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acceso de sucedaneos de leche, producto de la falta de empoderamiento
sobre los beneficios de la leche materna. (34).

En la Region Loreto (INEI-2018), presentan grandes problemas
estructurales de larga data que constituyen desafios para el sector salud.
Siendo los indicadores demogréaficos por quinquenio 2015-2020:
Nacimiento (anual) 21 701, tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos
vivos 21,80, tasa de desnutricion cronica de nifios/as menores de 5 afos
16,6, region natural selva, 14,2, area de residencia urbana, rural 19,5,
porcentaje de nifios de 6 a 59 meses de edad con casos de anemia 49,9,
nifios/as, menores de 5 afos afectados con enfermedades diarreicas
agudas 22 670, atenciones de nifios/as menores de 5 afios afectados
con infecciones respiratorias agudas 76 683. La Lactancia Materna
exclusiva en el afio 2014 fue de 80.8% y 89.4% en el 2018. (35) En el
ASIS Loreto (2018), se encuentra que en Loreto la poblacién es de 1,
092,198 habitantes que representa el 3.3% de la poblacion total del pais,
el 68.7% de la poblacion corresponde al area urbana y rural el 31,3%.
En el Distrito de Punchana la poblacién es de 93,875 (8,60%). Siento la
mortalidad general en menores de 1 afio del 8%, de las 22 causas de
mortalidad en el grupo de nifios menores de 1 afio, el 89,65% se
concentran en diez causas, principalmente por otras infecciones
(20.93%), sepsis neonatal (15.64%) y las causadas por otras
enfermedades respiratorias (15.20%), e infecciones de las vias
respiratorias bajas (9,47%).La tasa de mortalidad neonatal de la regién
es superior a la tasa de mortalidad neonatal a nivel nacional llegando en
los afos 2016-2017 a 10 defunciones por mil nacidos vivos y en el afio
2018 a 154 defunciones anuales. En el afio 2017-2018 la region Loreto
presento una Tasa de mortalidad en la nifiez 27.0 muertes en nifios
menores de 5 afios por mil nacidos vivos superior que el nivel nacional
que alcanzé a 19.0 muertes en nifios menores de 5 afios, morbilidad 5%
menores de 1 afio. Las 10 primeras causas de morbilidad representan el

65.92% en niflos menores de 1 afo, siendo el 20.18% rinofaringitis
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aguda, anemia 10,41%, bronquitis aguda 6,91%, faringitis aguda 6.49%
también se encuentra la fiebre no especificada, el retardo del desarrollo
debido a desnutricién proteico calorico, desnutricion proteico caldrico
moderada, infecciones intestinales, gastroenteritis. (34).

Por todo lo expuesto nos motivd a realizar la investigacion con el
objetivo determinar la relacion que existe entre la educacion maternal y
la eficacia de la lactancia materna exclusiva en mujeres puérperas de
dos IPRESS del distrito de Punchana, 2022.

2.2. Formulacion del problema.

2.2.1. Problema general.

¢,Cual es la educacion maternal y la eficacia de la lactancia
materna exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del
distrito de Punchana, 20227

2.2.2. Problemas especificos.

¢, Cual es la educacion maternal sobre lactancia materna exclusiva
en mujeres puérperas de dos IPRESS del distrito de Punchana,
20227

¢, Cudl es la eficacia de la lactancia materna exclusiva en mujeres
puérperas de dos IPRESS del distrito de Punchana, 20227

¢ Cuél es la relaciéon entre la educacion maternal y eficacia de la
lactancia materna exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS
del distrito de Punchana, 20227
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2.3. Objetivos:

2.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la educacion maternal y la
eficacia de la lactancia materna exclusiva en mujeres puérperas
de dos IPRESS del distrito de Punchana, 2022

2.3.2. Objetivos especificos.

Identificar la educacidon maternal acerca de la lactancia materna
exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del distrito de
Punchana 2022.

Identificar la eficacia de la lactancia materna exclusiva en
mujeres puérperas de dos IPRESS del distrito de Punchana
2022.

Relacionar la educacion maternal y la eficacia de la lactancia
materna exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del
distrito de Punchana, 2022

2.4. Hipotesis

H1. Existe relacién estadisticamente significativa entre la
educaciéon maternal y la eficacia de la lactancia materna
exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del distrito
de Punchana 2022.

HO. No Existen relacion estadisticamente significativa entre la
educacién maternal y la eficacia de la lactancia materna
exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del distrito
de Punchana 2022.
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2.5. Variables

2.5.1. Identificacién de las variables

Variable independiente: Educacién maternal.

Variable dependiente: Eficacia de la lactancia materna
exclusiva.

2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las Variables.

Definicién conceptual educacién maternal: Es una actividad 0
programa para aportar conocimientos a las madres sobre lactancia

materna durante la gestacion el parto y el puerperio.

Definicién operacional de educacion maternal: Se considera
cuando la mujer acudié a clases con informacion sobre lactancia
materna durante su gestacion o puerperio. Registrada en el instrumento
aplicado. Para cual se utilizara los indicadores: Si acude, no acude,

namero de sesiones, motivo por lo que no acude.

Definicién conceptual eficacia de la LME: Es un proceso interactivo
entre la madre y el bebé que tiene lugar cuando hay transferencia
directa de leche del pecho de la madre al bebé, de una forma y en una
cantidad que satisface las necesidades de ambos, siendo los cuatro
atributos de una lactancia materna la posicion al lactar, el agarre al

pecho, la succion y la transferencia de leche.

Definicién operacional de eficacia de la LME: Es la relacion entre la
madre y el bebé durante la lactancia materna cuando hay transferencia
directa de leche del pecho de la madre al bebé evidenciado a través de
la observacién con la Escala de Evaluacién de Lactancia Materna
LATCH.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Variable Es wuna actividad o | Se considera | Gestacion Acude Cualitativo
Independiente | programa para aportar | cuando la mujer No acude Nominal
conocimientos a las| acude a sesiones
Educacion madres sobre lactancia | con informacién NUumero de sesiones que
Maternal. materna  durante la| sobre lactancia | Puerperio acudio:
gestacién y puerperio. materna durante su Adecuada: 3 a mas
gestacién o] sesiones
puerperio. Inadecuada: 0 a 2

Registrada en la

ficha de datos.

sesiones.

Motivo por lo que no

acude.
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Variable Es un proceso interactivo | Es la relacién entre la Observacion Cualitativo
Dependiente entre la madre y el bebé | madre y el bebé | Coger mediante la escala | Ordinal

Eficacia de la
Lactancia
Materna

Exclusiva

cuando hay transferencia
directa de leche del
pecho de la madre al
bebé, de una forma y en
una cantidad que
satisface las necesidades
de ambos, siendo los
cuatro atributos de una
lactancia materna la
posicion al lactar, el
agarre al pecho, la
succion y la transferencia

de leche.

durante la lactancia
materna cuando hay
transferencia directa
de leche del pecho de
la madre al bebé.
Evidenciado a través
de la observacion con
la Escala de
Evaluacién de
Lactancia Materna
LATCH.

Deglucion audible

LATCH
0=.Demasiado

dormido.

.No se coge al pecho

1=.Repetidos intentos

cogerse.
.Mantiene el pez
en la boca.

.Llega a succionar.
2=.Agarra al pecho
.Lengua debajo.

on

.Labios que ajustan.

.Succion ritmica.
0=. Ninguna
1

0 signos

. Un poco de rui

transferencia

do
de
de
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Tipo de pezdn

Comodidad/confort
(pecho/pezon)

leche tras
estimulacion.
2=Espontaneo e
intermitente si menos
de 24 horas de vida.
Espontaneo y
frecuente si mas de

24 horas de vida.

O=Invertidos
1=Planos
2=Evertidos tras

estimulacion

O=.Injurgitados
.Grietas con
sangrado, ampollas o
magulladuras
importantes.
.Disconfort, dolor

Severo.
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Mantener

al pecho.

colocado

1=.Sensacién de
tension en los pechos
cuando estan llenos.
.Pezdén  enrojecido,
con ampollas o
rozaduras pequefias.
.Molestia leve o
moderada.
2=.Mamas blandas.

.No dolor.

0O=Ayuda total (el
personal mantiene al

nino colocado al

pecho)

1=Minima ayuda
(colocar una
almohada)

.Si se le ensefia de un
lado, la madre Ilo

coloca al otro.
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.El personal lo obliga
y luego la madre
sigue.

2=.No es necesario la
ayuda del personal.
.La madre es capaz
de mantener al nifio

colocado al pecho.
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Capitulo 1ll. Metodologia.
3.1. Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion: Es cuantitativa por que se utiliz6 herramientas

informaticas, estadisticas y matematicas para obtener resultados.

El disefio: Es no experimental, descriptiva, porque describid las
caracteristicas inherentes a las variables en estudio como son
educaciéon maternal y eficacia de la lactancia materna exclusiva en
mujeres puérperas hasta el tercer mes post parto, prospectiva
porque se recolectd los datos en el momento que sucedan los
fendmenos, transversal porque la aplicacién del instrumento se
realizé en un solo momento en que ocurren los hechos, haciendo un
corte en el tiempo y correlativa porque se relacioné la educacion
maternal y la eficacia de la lactancia materna exclusiva utilizando
pruebas estadisticas o paramétricas y sin influencia de ninguna

variable extrana.

Especificaciones:

Ox

M/
\D

M = Muestra

¥

Ox = Variable dependiente (Eficacia)

Oy = Observaciones en la variable Independiente (Educacion

maternal)

r= Relacion de las variables
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3.2. Poblacion y muestra

La poblacion, estuvo constituida por 175 mujeres puérperas hasta el
tercer mes de puerperio atendidas en las IPRESS Bellavista Nanay y

Masusa durante los meses de Agosto a Setiembre del 2022.
Tamafio de muestra

Para obtener el tamafio de la muestra se aplicé la férmula para

proporciones con poblaciones finitas.

N*Zz*p*q
CE2x(N—-1)+Z%2xpxq

n

Donde:

n= tamao inicial de la muestra.

N = tamafio de la poblacién: 175 mujeres puérperas

Z = margen de confiabilidad = 1.96 (nivel de confianza 95%)
p = probabilidad de que el evento ocurra = 0.5

g = probabilidad de que el evento no ocurra = 0.5

D = margen de error: 5% = 0.05.

175 * 1,962 % 0,50 = 0,50

"= 0,052 (175 — 1) + 1,962 % 0,50 = 0,50

n = 120 puérperas

Tipo de muestreo
Para seleccionar a las puérperas del estudio se aplicé el muestreo no

probabilistico por conveniencia, seleccionando a las puérperas que

iban llegando a la IPRESS hasta completar el tamafio de la muestra.
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Criterios de inclusion:

Participaron mujeres puérperas hasta tres meses post parto con hijo
o0 hija hasta 3 meses de vida, que se atendieron en dos IPRESS del
distrito de Punchana, previa firma del consentimiento informado y

gue voluntariamente desearon patrticipar.

Criterios de exclusioén:
Mujeres puérperas hasta tres meses post parto que no desearon

Participar del estudio.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de
datos

Técnicas: La encuesta y la observacion.

Instrumentos: El cuestionario sobre caracteristicas maternas y
educacion maternal, Ficha de Observaciéon (utilizando la escala de
LATCH).

El cuestionario estuvo conformado por 15 items que fueron llenados por

los investigadores.

La Ficha de observacién (Escala LATCH) permitié evaluar a la madre y
su hijo o hija al momento de una mamada. Consta de 5 Items:
L=coger, A= deglucién audible, T= dolor y grietas en pezén, C =confort
y H=aplicacién de la técnica de amamantamiento; cada uno de los
items, le corresponde una puntuacion que va de 0 a 2.

0 cuando no se evidencia la técnica correcta.

2 cuando si se logra evidenciar técnica correcta.

La puntuacion total estara dada por la siguiente escala:

Eficacia de la lactancia materna exclusiva: 10 puntos
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Ineficacia de la lactancia materna exclusiva: 0 a 9 puntos.

Prueba de validez y confiabilidad.

La ficha de datos sobre identificacion y educacion maternal fueron
validadas por 5 expertos en el area, obteniéndose una validez del
0,8933 0 89.33, valido para su aplicacion.

La Escala de valoracion de la lactancia materna LATCH, la cual fue
creada por Jensen; Wallace & Kelsay en 1994 en EEUU y su version
en castellano ha sido validada por Carmen Baez Le6n, Rosario Blasco
Contreras, Esperanza Martin Sequeros, M2 Luisa del Pozo Ayuso, Ana
Isabel Sanchez Conde, Concepcion Vargas Hormigos en la
Universidad La Paz Madrid, Espafia en el afio 2007. Se supero el 80%
en todos los componentes de la escala y la fiabilidad Inter jueces
analizada a través del coeficiente de correlacion de Spearman fue
adecuada.

Sin embargo, se realiz6 fiabilidad del instrumento a través del
Coeficiente Alpha de Cronbach, sobre una muestra piloto de 10
mujeres puérperas de la IPRESS Masusa. Obteniéndose una fiabilidad

de 0,882, indicativo de un instrumento confiable.

Procedimiento de recoleccién de datos:

-Se present6 documento al Director de las dos IPRESS Bellavista
Nanay y Masusa, solicitando la autorizacion para desarrollar el estudio.
-Se utilizo el protocolo de bioseguridad para el covid 19 (mandil, doble
mascarilla o KN, distanciamiento social, lavados de manos y/o uso de
alcohol gel, para el desarrollo del estudio.

-Se solicité entrevista al jefe del departamento de enfermeria de la
IPRESS Bellavista Nanay y Masusa y se informd6 sobre el estudio a

realizar y se socializé con el personal de enfermeria.
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-Se dié a conocer y se explico el documento de consentimiento
informado escrito con la firma correspondiente antes de la aplicacion
del mismo.

-Se realizo el cuestionario sobre educacién maternal.

-Se solicito a la unidad de estudio brindar una mamada de lactancia a
su nifio o nifla menor hasta tres meses de vida y se realiz6 observacién
(mediante la Escala LTHA)

-El tiempo de recoleccion de datos para cada unidad de estudio fue
aproximadamente de 40 minutos y se llevo a cabo de lunes a sabado
en horario de 7am a 1pm.

-Los datos son exclusivos para la investigacion y son desechados para

cuidar la confidencialidad de los datos obtenidos.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento se realizé utilizando el software spss V-25, el
andlisis descriptivo se realizO mediante frecuencias absolutas vy
porcentajes, para la verificacion de la hipétesis de investigacion se
utilizoé la estadistica no paramétrica chi cuadrado de Pearson.

Aspectos bioéticos

Las unidades de estudio fueron tratados con respeto considerando
la anonimidad y confiabilidad de los datos proporcionados a través del
instrumento de recoleccion de datos que fue utilizado Gnicamente para
la presente investigacion y al termino esto fueron destruidos, los datos
fueron procesados de forma andénima y tuvieron acceso a los mismos
Gnicamente las autoras del estudio, aplicamos en todo momento los
principios basicos de la ética y bioética de la beneficencia y no

maleficencia
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Capitulo IV. Resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres puérperas de dos
IPRESS del distrito de Punchana, 2022

Caracterizacion de las puérperas n %
Procedencia
Urbana 100 83,3
Rural 20 16,7
Situacién conyugal
Soltera 22 18,3
Conviviente 59 49,2
Casada 39 32,5
Viuda 0 0,0
Ocupacién
Estudiante 7 5,8
Sélo su casa 58 48,3
Independiente 26 21,7
Dependiente 29 24,2
Grado de instruccién
Sin instruccion 1 0,8
Primaria 41 34,2
Secundaria 63 52,5
Superior 15 12,5
Ingreso familiar mensual
Menor a 1025 soles 102 85,0
De 1025 soles a mas 18 15,0
Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 1, el 83,3% (100) de las puérperas proceden de zonas
urbanas, el 49,2% (59) conviven con su pareja, tienen como ocupacion solo
su casa el 48,3%(58), mas de la mitad de puérperas el 52,5%(63) cuentan
con nivel de instruccion secundaria y con predominio de ingresos familiares

menores a 1025 soles con el 85,0%(102).



Tabla 2: Caracterizacion de las mujeres puéerperas de dos IPRESS del distrito de
Punchana, 2022.

Caracteristicas de las mujeres

. n %

puérperas

Paridad

Primipara 34 28,3

Segundigesta 63 52,5

Multipara 23 19,2

Experiencia previa de LME

Si 86 71,7

No 34 28,3

Tipo de parto

Vaginal 101 84,2

Cesarea 19 15,8

Inicio de LM después del parto

Antes de 1 hora 105 87,5

Después de 1 hora 15 12,5
Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 2, la mayoria de las puérperas del estudio presentaron
paridad segundigesta con el 52,5% (63), aquellas que manifestaron
experiencia previa en LME fueron el 71,7% (86), mientras que el parto
vaginal fue el mas frecuente con el 84,2% (101). Con respecto al inicio de
LM después del parto, un considerable 87,5% (105) lo hicieron antes de la

hora.

Tabla 3: Distribucion de la educacién maternal acerca de la lactancia materna

exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana 2022.

Educacion Maternal sobre LM n %
Adecuadas 80 66,7
Inadecuadas 40 33,3

Total 120 100,0




Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1: Distribucién de la educacion maternal acerca de la lactancia materna

exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana 2022.

wlAdecuadas ldlnadecuadas

En la tabla 3 y grafico 1, sobre la educacion maternal en LME de las
puérperas, en el 66,7% (80) fueron adecuadas, mientras que las

inadecuadas alcanzaron al 33,3% (40).

Tabla 4: Distribucién de la eficacia de la Lactancia materna exclusiva en mujeres

puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana 2022.

Eficacia de la Lactancia Materna n %

Eficacia de LM 68 56,7

Ineficacia LM 52 43,3
Total 120 100,0

53



Gréfico 2: Distribucion de la eficacia de la Lactancia materna exclusiva en mujeres
puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana 2022.

wEficaciade LM Ineficacia LM

En la tabla 4 y grafico 2, la eficacia de LME fue del 56,7% (68) y las

puérperas con LME ineficaz representaron el 43,3% (52).

Tabla 5: Distribucién de la educacion maternal y la eficacia de la lactancia materna

exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana, 2022.

Eficacia de la lactancia

Educacién Maternal Materna Exclusiva. Total
sobre LME Eficacia Ineficacia
n % n % n %
Adecuadas 62 51,7 18 150 80 66,7
Inadecuadas 6 50 34 283 40 333
Total 68 56,7 52 43,3 120 100,0
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X?=42,421 gl=1 p=0,000 0=0,05

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 3: Distribucion de la educacion maternal acerca de la eficacia de lactancia
materna exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana,
2022,

60% 51,7%
50% r
40% f

30%

20% r
5,0%
10% r ‘
0{%| 1 1
Eficacia LM Ineficacia LM

28,3%

15,0%

® Adecuadas Inadecuadas

En la tabla 5, se observa que el 56,7% (68) de las puérperas presentaron
eficacia en LM, de las cuales el 51,7%(62) se evaluaron con educacion
maternal sobre LM Adecuada y eficacia de LME. Asimismo, el 43,3%(52)
se calificaron con ineficacia en LM, de las cuales el 28,3%(34) fueron con

educacion maternal sobre LM inadecuada e ineficacia de la LME.

55



Capitulo V. Discusion, conclusiones y recomendaciones

Discusion

En referencia a los resultados encontrados en la investigacion sobre la
educacion maternal sobre la lactancia materna exclusiva en mujeres
puérperas de dos IPRESS del distrito de Punchana en el afio 2022, el
66,7% (80) fueron adecuadas, mientras que las inadecuadas alcanzaron el
33,3% (40), éstos resultados son similares a los resultados de Martinez G
(Espafna, 2012) donde menciona que el 68.65% de mujeres acudieron al
programa de educacién maternal y que la mayoria de las mujeres 55.58
acudieron a mas de tres sesiones, asi mismo Otal S Espafia, 2012 en su
estudio encontré que el 58.3 recibié educacion maternal y el 41.7 no recibié
por no acudir a ninguna de las clases a diferencia de lo encontrado por
Portugal M (Peru, 2020) donde el 52.5% no recibi6 educacion sobre LM en
sus CPN.

En cuanto a los resultados encontrados en la investigacion sobre la eficacia
de la lactancia materna exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del
distrito de Punchana en el 2022, la eficacia de LME fue del 56,7% (68) y las
puérperas con ineficacia de LME representaron el 43,3% (52), éstos
resultados son similares a lo encontrado por Portugal M (Peru, 2020) donde
menciona que la eficacia de la técnica de la LM después de la sesion
educativa, fue eficaz en el 85.8% y Mesquita et al (Brasil, 2019) menciona
gue el 70% tiene eficacia alta, 25% eficacia mediay 5% eficiencia baja
para la lactancia exclusiva y la eficacia elevada para el 88% de los items
del dominio técnica a diferencia de lo encontrado por Oliveira B, et al
(Brasil,2021) que el 60% de las mujeres tuvieron baja autoeficacia para

amamantar, en relacion al dominio técnico.
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En lo referente a los resultados sobre la relacion entre la educacion
maternal y la eficacia de la lactancia materna exclusiva en mujeres
puérperas de dos IPRESS del distrito de Punchana en el afio 2022, el
51,7% (62) se evaluarén con educacion maternal sobre LM adecuada y
eficacia de la LME y el 28,3% (34) con educaciéon maternal sobre LM
inadecuada e ineficacia de la LME con X?=42,421, gl=1, p=0,000, a=0,05,
asi mismo Portugal M (Perd, 2020), encontré que existe influencia
significativa entre el conocimiento y la eficacia de la lactancia materna
(P<0.05) y Martinez G (Espafia, 2012) detectd asociacion entre la
participacion de la mujer en el programa de educacion maternal y el inicio
precoz de la lactancia materna (OR= 1.78, IC 95%=1.14-2.78) y el
mantenimiento de esta a los dos meses de vida del bebe (OR= 1.73, IC
95%=1.15-2.61).
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Conclusiones

- La educacion maternal sobre LME de las mujeres puérperas en dos
IPRESS del Distrito de Punchana, en mayor porcentaje fueron adecuadas

considerando que respondieron que acudieron de tres a mas sesiones.

- La eficacia de la lactancia materna exclusiva de las mujeres puérperas en
dos IPRESS del Distrito de Punchana en mayor porcentaje fue eficaz

obteniendo a la observacion el puntaje maximo 10 puntos.

-La relacién que existe entre la educacién maternal sobre LME y la eficacia
de la LME de las mujeres puérperas en dos IPRESS del Distrito de
Punchana en mayor porcentaje se evaluaron con educacién maternal sobre
LM adecuada y eficacia de la LME por lo se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre la educacién maternal y la eficacia de
la lactancia materna exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del
distrito de Punchana en el afio 2022. La Educacion maternal, aumenta la
probabilidad de dar lactancia materna en forma eficaz.
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Recomendaciones

A la DIRESA Loreto, seguir y mejorar la estrategia sobre educacion
maternal sobre la lactancia materna exclusiva en el control prenatal y post
natal, como parte de la educacion para la salud, asi como abordarlo a nivel
interinstitucional 'y comunitario  considerando  investigaciones,
capacitaciones y especialidades desde una dimension de los derechos
humanos con la finalidad de elevar los indicadores y lograr los objetivos de

desarrollo sostenible.

A las IPRESS Bellavista Nanay y Masusa continuar y mejorar la
implementacion de la educacibn maternal sobre lactancia materna
exclusiva tanto intrainstitucional como extrainstitucional con el equipo de
salud multidiciplinario en todas las etapas de vida asi como evaluar su

impacto y eficacia en la madre, nifio y comunidad de su jurisdiccion.

A la comunidad universitaria y cientifica propiciar oportunidades de
investigacion, publicaciones, eventos cientificos, asociaciones y proyeccion
en equipo multidiciplinario sobre la educacion maternal sobre lactancia

materna exclusiva y su eficacia.
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ANEXO N° 4
CRITERIO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS.

Titulo del proyecto: “EDUCACION MATERNAL Y EFICACIA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MUJERES PUERPERAS DE
DOS IMRESS DEL DISTRITO DE PUNCHANA 2022

Nombre del

Instrucciones.

Conocedor de su experiencia profesional en relacion al conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva, solicito su apoyo para evaluar el presente
instrumento que se aplicara a madres puérperas.

INDICADORES CRITERIOS MUY MALO | REGULAR | BUENO MUY
SOBRE LOS MALO BUENO
DE EVALUACION DEL ITEMS DEL

INSTRUMENTO INSTRUMENTO. 1 2 3 4 5
Estan formuladas

1. CLARIDAD con lenguaje
apropiado.
Estan

expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas
observables
medibles.

Existe una
organizacion

3. CONSISTENCIA | '0gica en los

contenidos y
relacion con la
teoria.

Existe relacion de
los contenidos

4, COHERENCIA con los
indicadores de la
variable.

La categoria de
respuestas y sus
valores son
apropiados.

5. PERTINENCIA

Son suficientes la
cantidad de items
presentados en el
instrumento.

6. SUFICIENCIA

Sumatoria Parcial

Sumatoria Total
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ANEXO N° 5
INFORME DEL VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

a) Informe de validez del instrumento
Para la prueba de validez del instrumento, se solicitd la opinion de
los jueces expertos; que fueron cuatro licenciadas en enfermeria

especialistas en inmunizacion:

o , Indicadores
N Profesional 17213121516 Total
1 | Lic.Enf. Patricia Pinchez TorresMgr. |4 |4 |5 |3 |5 |5 26
2 | Lic.Enf. Martha Saldafia Suncién 55|54 |4 |4 27
3 | Lic.Enf. Elvia B. Malafaya Rivera. 514|5|4]4]|5 27
4 | Lic.Enf. Fatima Reyes Luna 5/5[5]|4|5 |4 28
5 | Lic.Enf. Javier Zambrano Panaifo 5144 (4|54 26
Promedio general 89,33

El resultado general de la prueba de validez realizado a través de Juicio de
Expertos, se obtuvo 0,8933(89,33%), lo que significa que esta en el rango

de “Muy bueno “, en consecuencia, el instrumento permite obtener los datos

pertinentes para la investigacion.
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a) Informe de confiabilidad de la Ficha de Observacion de la ESCALA
LATCH (EVALUACION DE LA LACTANCIA MATERNA)

alfa de Cronbach N elementos(items)

0.882 5

El valor del alfa de Cronbach de 0,882(88,20%) es bueno, es decir
la ficha de observacion es confiable para su aplicacion.

Alpha de crombach

<0.6 Pobre
0.6a<0.7 Moderado
0.7a<0.8 Bueno
0.8a<0.9 Muy bueno

>0.9 Excelente




UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

Educacién maternal y eficacia de la lactancia materna exclusiva en

mujeres puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana 2022.

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento yo
e e e identificada con
DNI.......ooooeei. ,después de haber sido informada
detalladamente por las sefioritas:-Bachiller de enfermeria Vivian de
Fatima Lopez Rengifo y Bachiller de Enfermeria Iris Obdulia
Ramirez Pinedo, sobre el presente estudio, declaro que cumplo con
todos los criterios de inclusion y acepto participar en esta
investigacion denominada: Educacion maternal y eficacia de la
lactancia materna exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS
del Distrito de Punchana 2022. Asi mismo toda la informacion
obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro
propadsito fuera de este estudio. Por lo tanto voluntariamente acepto

participar y realizo mi firma y huella digital

Firma y Huella digital



UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

Educacién maternal y eficacia de la lactancia materna exclusiva en
mujeres puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana 2022
ANEXO 02

Cuestionario sobre caracteristicas maternas y educacion maternal

IPRESS. ... Cadigo: ............
PRESENTACION
Buenos dias Sra., somos Bachilleres de la carrera profesional de enfermeria
de la Universidad Cientifica del Per(: Bach. Enf. Vivian de Fatima Lopez
Rengifo y Bach. Enf. Iris Obdulia Ramirez Pinedo
El presente cuestionario es parte de un estudio de investigacion que
estamos realizando, el cual tiene como objetivo: Determinar la relacién que
existe entre la educacidbn maternal y eficacia de la lactancia materna
exclusiva en mujeres puérperas en dos IPRESS del distrito de Punchana,
2022, para lo cual solicito a usted su gentil participacién respondiendo a las
preguntas del cuestionario de forma sincera y veraz,
Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter
confidencial, sus respuestas y la observacion son de suma importancia y la
informacion serd de uso exclusivo para la investigacion y que al término de
la misma seran destruidos. La informacidén que se obtenga sera andénima.

Se le gradece anticipadamente su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES
El instrumento es una ficha de datos sobre identificacion y educacion
maternal. EIl tiempo para el llenado de la ficha sera de 10 minutos. Se le
solicita responda a las siguientes preguntas con sinceridad. Agradezco

gentilmente su colaboracion.
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l. CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS MATERNAS Y
EDUCACION MATERNAL:

1. Edad de lamadre: .............. 2 .Edad del nifio o nifa...............
3. Dias post parto:  .............
4. Procedencia

Urbana

Rural

5. Acudi6é a Educacion maternal sobre Lactancia Materna en su gestacion
Si
No

Si la respuesta es si, cuantas veces? .........

Si la respuesta es no ¢.cual es el motivo?.......................
6. Acudié a Educacién maternal sobre lactancia materna en su puerperio
Si
No

Si la respuesta es si, cuantas veces?............
Si la respuesta es no, cual es el motivo?..........

7. Situacion conyugal:

Soltera

Conviviente

Casada

Viuda

8. Paridad:

Primipara

Segundigesta

Multipara

9. Ocupacion:

Estudiante
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Soélo su casa

Independiente

Dependiente

10. Grado de Instruccion

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior

11. Ingreso familiar mensual:
<S/1025
>S/1025

12. Experiencia previa de LME:
Si
No

13. Duracion de la experiencia previa de LME:

<1 mes
DeOab6

meses

14. Tipo de parto:

Vaginal

Cesarea

15. Inicio de la LM inmediatamente después del parto:

Antes de 1 hora

Después de 1 hora

Muchas gracias
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

Educacién maternal y eficacia de la lactancia materna exclusiva en
mujeres puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana 2022.
ANEXO 03
FICHA DE OBSERVACION
(ESCALA LATCH: EVALUACION DE LA LACTANCIA MATERNA)

Codigo: wvvvnrnennn
PRESENTACION
Buenos dias Sra., somos Bachilleres de la carrera profesional de
enfermeria de la Universidad Cientifica del Peru, Bach. Enf. Vivian de
Fatima Lopez Rengifo, Bach. Enf. Iris Obdulia Ramirez Pinedo.
El presente cuestionario es parte de un estudio de investigacion que
estamos realizando, solicito a usted su gentil participacion para aplicar
la herramienta de observacion al momento de la lactancia materna el
cual tiene como objetivo: Determinar la relacion que existe entre la
educacion maternal y eficacia de la lactancia materna exclusiva en
mujeres puérperas en dos IPRESS del distrito de Punchana, 2022.
Los resultados se utilizardn solo con fines de estudio, es de caracter
confidencial, la observacion es de suma importancia y la informacion
serd de uso exclusivo para la investigacion y que al término de la
misma seran destruidos. La informacion que se obtenga serd anonima.
Se le gradece anticipadamente su valiosa colaboracion.
INSTRUCCIONES
El presente instrumento es una Escala de evaluacion de la Lactancia
Materna LATCH, permitird evaluar la Eficacia de la lactancia
materna, lo cual recoge informacion referente al agarre del pecho, a
una deglucién audible, el tipo de pezén, la comodidad y la ausencia
de dolor, asi como si se precisa ayuda externa en el mantenimiento
de la posicidn, consta de 05 items (area). Lo cual estaran marcando

con una X las investigadoras segun la observacion. Su aplicacion



tiene un tiempo de 20 minutos. Le pedimos su colaboracion

realizando una mamada a su bebé. Los resultados de este

instrumento son estrictamente confidenciales y en ningun caso

accesible a otras personas.
PUNTUACION: Cada item se puntta de 0, 1 a 2
ESCALA LATCH (Adaptado de Baez Leo6n, 2008)

Area Escala de puntuacion
0 1 2
(L) .Repetidos intentos de | .Agarra al pecho.
Coger .Demasiado dormido. cogerse. .Lengua debajo.
.No se coge al pecho .Mantiene el pezén en la | .Labios que ajustan.
boca. .Succion ritmica.
.Llega a succionar.
(A) .Un poco de ruido o signos de | .Espontaneo e
Deglucion audible .Ninguna transferencia de leche tras | intermitente si menos de
estimulacion. 24 horas de vida.
.Espontaneo y frecuente
si mas de 24 horas de
vida.
(M .Invertidos tras
Tipo de pezén .Invertidos .Planos estimulacién

(©)

Comodidad/confort

.Ingurgitados
.Grietas con sangrado,

.Sensacion de tension en los

pechos cuando estan llenos.

.Mamas blandas.
.No dolor.

(pecho/pezon) ampollas o magulladuras | .Pezén  enrojecido,  con
importantes. ampollas o] rozaduras
.Disconfort, dolor severo. | pequefas.
.Molestia leve o moderada.
(H) . Minima ayuda (colocar una | .No es necesario la

Mantener colocado al

pecho

Ayuda tota I(el personal
mantiene al nifo

colocado al pecho)

almohada)

. Si se le ensefia de un lado,
la madre lo coloca al otro.

. El personal lo obliga y luego

la madre sigue.

ayuda del personal.
.La madre es capaz de
mantener al  nifio

colocado al pecho.
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Fuente: Baez Ledn Carmen y cols. Validacion al castellano de una escala de evaluacién de
la lactancia materna: el LATCH Analisis de fiabilidad — Espafia 2007

EVALUACION: La puntuacion total estara dada por la siguiente escala:

- Eficacia de la lactancia materna exclusiva: 10 puntos
- Ineficacia de la lactancia materna exclusiva: 0 a 9 puntos

Muchas gracias
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“Uie de la Declavatovia en Emesgencia Nacienal: C!;\C’._G’ o

T (CARGY)

lquitos, 13 de Agosto del 2022

Sr (a). ...MC. Roberto Ruiz Rios.

Presente:

De mi especial consideracién:

Mediante el presente reciba usted un cordial saludo; siendo Bachilleres en enfermeria de la
Universidad Cientifica de! Per( de la ciudad de Iquitos y deseando obtener el Titulo Profesional
como Enfermero, solicito a Ud. se nos de la autorizacion respectiva para la aplicacion del
instrumento del Plan de tesis titulada “Educacién matemnal y eficacia de la lactancia materna
exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana 2022°, y asi poder
recabar |os datos requeridos a través de una encuesta y ficha de observacion a realizarse a las
pacientes que acuden a atenderse diariamente al centro de salud que Ud. dignamente dirige ,
siendo un total de 251 madres .

Agradecidas de la atencidn que brinde a la presente, quedamos de usted,

: \
| »\/%:3 ......
Bachiller en enfermeria UCP. Bachiller en a UCP.

Vivian de Fatima Lopez Rengifo Iris Obdulia Ramirez Pinedo
DN 4 S¥WSVEE DNI:

Se adjunta: Copia del instrumento.
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C grb0 -

“Uiic de la Delaratoria on Emesgoncia Nacional:

Qgriculticea y Segunidad Cindadana™

lquitos, 13 de Agosto del 2022

Sr (a). ...Lic. Enf. Ana Espinoza Carbajal.
Gerente de la IPRESS Masusa, Punchana Iquitos 2022

Presente:

De mi especial consideracion:

Mediante el presente reciba usted un cordial saludo; siendo Bachilleres en enfermeria de la
Universidad Clentifica del Perl) de la ciudad de Iquitos y deseando obtener el Titulo Profesional
como Enfermero, solicito @ Ud. se nos de la autorizacion respectiva para la aplicacion del
instrumento del Plan de tesis titulada “Educacién matemal y eficacia de la lactancia materna
exclusiva en mujeres puérperas de dos IPRESS del Distrito de Punchana 2022", y asl poder
recabar los datos requeridos a través de una encuesta y ficha de observacion a realizarse a las
Mmmammumawmw.wdwm.

siendo un total de 251 madres .
Agradecidas de la atencién que brinde a la presente, quedamos de usted.

. 3 (_\
Bachiller en onhrm-h uce. awj%% UCP.
Vivian de Fétima Lopez Rengifo Iris Obdulia Ramirez Pinedo
ONE: SIS R €6 DNI:

Se adjunta: Copia del instrumento. """\m.k
Cpp X S adio

/%575,
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Resolucion Decanal Autorizando la Ejecucion de Proyecto de Tesis

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION DECANAL ¥° 956-2022.FCS-UCP

San Juan, 26 de Agosto del 2022,

Adiculo Segundo: COMUNICAR a s Asesors
mnmummamwm:xm“mmm -

mjm:muammnmﬂmuwaurm
Registreso, Comuniquese y  Archivese.

. - gl oo 0
TN TN e gt
o e
,' 1e0OA I =2 Ly ——
| - B S8 OF oo O
3 | geepes ot P DIRD
AN L ;“
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

; TIPO DE POBLACION DE
TITULO DE LA PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA . N
) . P HIPOTESIS DISENO DE ESTUDIO Y INSTRUMENTOS
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO PROCESAMIENTO
Educacion GENERAL GENERAL H1. Existen relacion | Estudio La poblacion lo | El cuestionario,
maternal y | ¢Cudl es la relacién que Determinar la relacion que e_sta_d_lstlt_:amente cuantitativo, no con_formaran ) 720 | caracteristicas
existe entre la educacion | significativa entre la | experimental, mujeres  puérperas | maternay

eficacia de la
lactancia materna
exclusiva en
mujeres

puérperas de dos

IPRESS del
Distrito de
Punchana 2022.

existe entre la educacion
maternal y eficacia de la
lactancia materna
exclusiva en mujeres
puérperas de dos
IPRESS del distrito de
Punchana,2022
ESPECIFICOS

1.¢,Cual es la educacién
maternal sobre lactancia
materna  exclusiva en
mujeres
dos IPRESS del distrito
de Punchana, 2022?

2.;Cudl es la eficacia de

puérperas de

la lactancia materna

exclusiva en mujeres

puérperas de dos

maternal y eficacia de la
lactancia materna exclusiva
en mujeres puérperas de
dos IPRESS del distrito de
Punchana, 2022.

ESPECIFICOS
1. Identificar la educacion

maternal sobre lactancia
materna en las mujeres
puérperas de dos IPRESS
del distrito de Punchana,
2022.

2. Evaluar la eficacia de la
lactancia materna exclusiva
en mujeres puérperas de
dos IPRESS del distrito de
Punchana 2022.

3. Relacionar la educacion
maternal y eficacia de la
lactancia materna exclusiva
en mujeres puérperas de

educacion maternal y
eficacia de la
lactancia materna

exclusiva en mujeres
puérperas de dos
IPRESS del Distrito
de Punchana 2022.

HO. No
relacion
estadisticamente
significativa entre la
educacion maternal y
la eficacia de la
lactancia materna
exclusiva en mujeres
puérperas de dos
IPRESS del Distrito
de Punchana 2022.

Existe

descriptivo,
correlacional,
de corte
transversal.
Prospectivo.

hasta tres meses de
puerperio que son
atendidas en las

IPRESS Bellavista
Nanay y Masusa..

La muestra lo
conformaran 251
mujeres puérperas
hasta tres meses de
puerperio.

El muestreo fue el no
probabilistico por

conveniencia.

educacion maternal.

Ficha de
observacién
(Escala LATCH).
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IPRESS del distrito de
Punchana, 2022?

3. ¢Cudl es la relacion
entre la educacién
maternal y eficacia de la
lactancia materna
exclusiva en mujeres
puérperas de dos
IPRESS del distrito de
Punchana 2022.

dos IPRESS del distrito de
Punchana, 2022.
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