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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y précticas de la lactancia materna
en madres puérperas. Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal realizado en alojamiento conjunto del Hospital 111 EsSalud Chimbote.
La muestra fue obtenida estadisticamente y constituy6é de 108 madres puérperas y
sus recién nacidos atendidos desde las fases iniciales del parto hasta el alta. Se
utilizaron dos instrumentos: un cuestionario organizado de 23 preguntas cerradas
distribuida en 5 dimensiones para conocer el nivel de conocimientos sobre la
lactancia materna y una guia de observacion que determind la técnica de
amamantamiento. Ambos instrumentos fueron validados mediante juicio de
expertos y la confiabilidad de Crombach y Kuder Richardson, ademas de
aplicarseles la Escala de Staninos para la determinacion de niveles. Resultados: se
hall6 que el 64.7% de las madres mostraron un buen nivel de conocimientos sobre
la lactancia materna, y la dimensién que obtuvo mejores resultados fue el
conocimiento sobre las ventajas que ofrece la lactancia materna (93.5%). Asi
también al identificar las practicas de la lactancia materna, se obtuvo que el 79.6%
de las madres tuvieron un adecuado nivel de practica de lactancia al momento del
amamantamiento, resaltando dentro de ello, la posicion y alineacién de la madre y
el recién nacido (75.9%), la técnica que dominaron. Conclusion: el nivel de
conocimientos de las madres puérperas fue bueno, siendo la dimensién ventajas la
que alcanz6 mayor conocimiento y las practicas de amamantamiento fueron

adecuados, con la dimensidn posicion la mejor desarrollada.

Palabras claves: amamantamiento, conocimientos, practicas.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practices of breastfeeding in
postpartum mothers. Material and method: Quantitative, descriptive and cross-
sectional study carried out in a joint accommodation of Hospital 111 EsSalud
Chimbote. The sample was obtained statistically and constituted 108 puerperal
mothers and their newborns attended from the initial phases of childbirth until
discharge. Two instruments were used: an organized questionnaire of 23 closed
questions distributed in 5 dimensions to know the level of knowledge about
breastfeeding and an observation guide that determined the technique of
breastfeeding. Both instruments were validated by expert judgment and the
reliability of Crombach and Kuder Richardson, in addition to applying the Stanin
Scale for the determination of levels. Results: it was found that 64.7% of mothers
showed a good level of knowledge about breastfeeding, and the dimension that
obtained the best results was the knowledge about the advantages offered by
breastfeeding in (93.5%). Also, when identifying the practices of breastfeeding, it
was found that 79.6% of mothers had an adequate level of breastfeeding practice at
the time of breastfeeding, highlighting within this, the position and alignment of the
mother and the newborn ( 75.9%), the technique they mastered. Conclusion: the
level of knowledge of postpartum mothers was good, being the advantages
dimension the one that reached greater knowledge and breastfeeding practices were

adequate, with the position dimension the best developed.

Keywords: breastfeeding, knowledge, practices.



INTRODUCCION

Los recién nacidos representan el futuro de la humanidad, por lo tanto, su
crecimiento y desarrollo saludable se convierte en una de las maximas prioridades
para todas las sociedades; pues se encuentran en la etapa mas vulnerable de la vida
frente a la morbilidad y mortalidad que sin duda, son en absoluto prevenibles y/o
tratables. Para ello es fundamental “un buen comienzo” que garantice la
continuidad del desarrollo cerebral iniciado desde las etapas prenatales y que

fomente el potencial humano de cada nifio 2,

En éste sentido, desde las sociedades primitivas hasta nuestros dias, la lactancia
materna ha permitido la supervivencia de la humanidad aun en durisimas
circunstancias. Por ello se dice que representa un acto fisioldgico, instintivo y de
herencia bioldgico/adaptativa del hombre y todo mamifero, hasta convertirse en el
Unico sistema de alimentacion del nifio durante los primeros meses de vida y mas
aun del recién nacido. Ello deriva de las bondades que brinda el calostro y la leche

materna en los distintos aspectos de la vida * 45,

Para la biologia humana, el calostro y la leche materna son potenciales nutritivos
(rica en proteinas, lipidos, vitaminas, minerales, oligosacaridos, inmunoglobulinas
y hasta la presencia de células madre) suficientes para suplir las necesidades
fundamentales del recién nacido y dada su fécil absorcion, se utiliza con eficacia
para su adecuado desarrollo cerebral y cognitivo, asi como la prevencion de las
enfermedades prevalentes en los nifios menores de cinco afos, con lo cual se ven

considerablemente disminuidos las tasas de morbilidad y mortalidad infantil 5 7.



Al respecto, se puede afirmar que estudios realizados en paises en desarrollo
demostraron que los nifios que no recibieron lactancia materna presentaron una
probabilidad de 6 a 10 veces mas de morir durante los primeros meses de vida, en
comparacion con los nifios alimentados con leche materna, ademas del incremento
de las tasas de desnutricion infantil grave: En ese sentido la UNICEF considera
que el abandono de la lactancia materna representa alrededor de un millén de

muertes al afio en el mundo 8210,

Asi también, al ofrecer el pecho materno, se crea un lazo Unico y especial entre la
madre y su hijo, debido a que es un momento intimo y de union en donde se
establece un vinculo Unico que sentara las bases para las futuras relaciones y el
equilibrio emocional del pequefio, porque crea las bases para una personalidad
sélida y estable " 11,

Por ello, la lactancia materna cobra vital importancia en todas las esferas tanto
bioldgica, psicoldgica y social del futuro hombre y mujer de la sociedad. Gracias a
la introduccién de la epigenética, se sabe que las sefiales recibidas por el embrion
en desarrollo, el feto y el lactante (éste Gltimo a través de la leche materna),
inducen a respuestas adaptativas que permiten el desarrollo de caracteristicas
fenotipicas apropiadas para el ambiente en que la descendencia predice que vivira.
Se sabe que la lactancia materna reduce los niveles de obesidad y otras
enfermedades cronicas. Si bien son diversos los factores que intervienen en el
crecimiento y desarrollo, la lactancia materna constituye la piedra angular para un

futuro saludable en todas sus dimensiones (bio — psico — social) > *2,

Lo afirma John Bowlby, desde sus observaciones iniciales de las diferencias

conductuales entre nifios cuyas madres o cuidadores se encontraban presentes o



ausentes, hasta el desarrollo de su teoria del apego; muchas investigaciones se han
desarrollado. Hoy, podemos comprender que un humano, nace con millones de
neuronas, pero éstas aln no se encuentran interconectadas (sinapsis); las

conexiones inician su desarrollo al momento del nacimiento 3 4,

En resumen, son multiples las bondades que concede la lactancia materna, empero,
no se puede dejar de mencionar uno de los mas importantes y es la regulacion del
sistema emocional que se inicia con el apego (aunque inicialmente resulta
instintivo por la badsqueda de proteccién ante el peligro o amenazas) y luego el
vinculo afectivo entre la madre y el nifio, momento importante para generar un
marco de confianza en el otro y en la vida, en un contexto de comunicacién y

desarrollo 1°.

Por todo ello, la lactancia materna ya no puede considerarse como un acto
instintivo, es mas bien un acto consciente de crianza y supervivencia ante un
nuevo ser indefenso al que no se le brinda solo alimento y proteccion. Y para ser
llevado a cabo de manera responsable, se requiere de conocimientos adecuados
sobre lactancia materna y habilidades que permitan una lactancia materna eficaz,
de lo contrario termina siendo solo un acto instintivo 0 costumbrista, lo que are

puertas a la utilizacién de los sucedaneos de leche materna.

A lo largo de la historia, los cambios que han experimentado las sociedades han
logrado reducir de manera considerable los indices de nifios que son amamantados
por sus madres. Asi lo afirman Vandale, Rivera y Cols., desde el siglo pasado
(1997), en que la disminucion de la lactancia materna se atribuye a dos grandes
causas: una ha sido la promocion (apoyada por los medios masivos de

comunicacion) de la lactancia artificial, basada en la utilizacion del biberdn y los



sucedaneos de leche materna; la segunda causa ha sido la integracion de las
mujeres al mercado de trabajo remunerado, lo que les impide poco tiempo después
del parto, mantenerse cerca de sus hijos para amamantarlos correctamente.
Ademas, de la nueva y creciente ola del culto al cuerpo y los nuevos modelos

familiares 18,

Mientras que para Auchter y Galeano, no cabe duda que en general el déficit de
conocimientos, la informacion incorrecta que tienen las mujeres sobre los
beneficios de la lactancia materna para el binomio madre/nifio, es quien conlleva

implicita la decision de no amamantar al nifio 7.

Por tal motivo, los gobiernos, organismos nacionales e internacionales (Liga de la
Leche, IBFAN, OMS/UNICEF, WABA, INABIF) y profesionales sanitarios
(Comité de Lactancia Materna) vienen realizando esfuerzos, aunque las
estadisticas demuestran que a nivel mundial, solo el 34.8% de lactantes reciben
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida y representan
1.4 millones de muertes y el 10% de la carga de enfermedades entre los nifios

menores de 5 afios 3 18,

En el PerG el 69% de los nifios y nifias menores de seis meses son alimentados de
manera exclusiva con leche materna a nivel nacional. La informacion por area de
residencia y region natural, en el periodo 2000-2009, muestra que hay un
estancamiento en la cobertura de la lactancia materna exclusiva. Siendo menor la
cobertura en Lima Metropolitana (57%) y el resto de la costa (62%) frente a la
sierra (76%) y selva (78%) 8.



Esto ha contribuido a la reduccion de la mortalidad neonatal en los dltimos 15
afios, de 24 a 11 muertes por cada mil nacidos vivos en &reas urbano y rural. Sin
embargo, aun alrededor de 6.560 recién nacidos mueren por afio, antes de cumplir
un mes de vida. La mayoria de éstas muertes como resultado de una enfermedad o
una combinacion de enfermedades que se pueden prevenir con métodos que ya
existen a muy bajo costo, tales como la promocion de la lactancia materna
exclusiva de los recién nacidos y lactantes menores, la inmunizacion, el

conocimiento sobre los signos de alarma, entre otros 8 19,

La poblacién de mujeres gestantes que asiste al Hospital 111, EsSalud Chimbote, no
es ajena a esta realidad, se puede evidenciar durante el alojamiento conjunto que,
muchas madres llegan al puerperio inmediato, sin informacién adecuada sobre el
cuidado de su recién nacido en general y la lactancia materna en particular, ello
definitivamente modifica la decision de amamantar, evidenciandose desinterés en
fomentar la alimentacién directa de su pequefio nifio y optar por los sucedaneos de

leche materna aduciendo ser mas nutritivo.

Asi también, existen muchos mitos, creencias y practicas arraigadas a la lactancia
materna, asi tenemos que, durante la practica algunas madres manifiestan que no
produciran leche, pues sus anteriores experiencias fueron iguales, que es normal
que la lactancia sea dolorosa o que el uso de las pezoneras aumenta la produccién
de la leche materna y mejora la forma de los pezones; mitos y leyendas sin
fundamento cientifico cuando se sabe que la produccién de leche materna se inicia
con la succion, que una lactancia dolorosa responde a un mala técnica de

amamantamiento y que las pezoneras estan contraindicadas.



Como corolario a la problemética planteada, dentro del Hospital Ill, EsSalud
Chimbote, no se tiene un diagndstico sobre el nivel de informacion que cuentan las
madres sobre lactancia materna, tampoco se ha realizado estudio alguno sobre las
practicas con las que se desenvuelven ante su rol de madres; circunstancia que se
pretende conocer a través del presente proyecto de investigacion, para poder, a
futuro y conocidos los resultados, realizar propuestas de mejora sobre éste tema 'y
enriquecer la labor de enfermeria, tanto en el campo recuperativo con las madres
puérperas, como en el éarea preventivo promocional, desde las etapas
preconcepciones, en pos de una adecuada alimentacion del neonato que en un

futuro se traducira en un adecuado crecimiento y desarrollo de los mismos.

Por lo antes expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es el
nivel de conocimientos y practicas sobre la lactancia materna en las madres

puérperas del Hospital 111, EsSalud Chimbote?

Para ello, el presente informe representa un aporte para la comunidad cientifica en
pos de mejorar el tema objeto de estudio tanto para investigaciones futuras o
propuestas de intervencién. Organizado en seis capitulos como sigue: Capitulo I:
Introduccion, que describe lo relacionado al origen y planteamiento del problema,
luego los objetivos de investigacion. Capitulo Il: describe el Material y Métodos
de estudio, el Capitulo IlI: Resultados e interpretacion. Capitulo IV: Discusion y
Capitulo V: Las conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presentan las

referencias bibliograficas y anexos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimientos y précticas sobre lactancia materna de las

madres puérperas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar el nivel de conocimientos de las madres puérperas sobre lactancia
materna.
o Identificar las practicas de lactancia materna de las madres puérperas.



MATERIALY METODO

DISENO DE ESTUDIO

Segun el andlisis y alcance de los resultados se realizé un estudio descriptivo.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el
estudio fue prospectivo, porque se registro la informacién segun iban ocurriendo
los fendmenos que se presentaban en el momento de los hechos. Y, segun el
periodo y secuencia del estudio fue transversal puesto que las variables fueron
estudiadas en un solo periodo de tiempo.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se desarrolld en el Hospital 1l EsSalud Chimbote, ubicado en la Av.
Circunvalacion Nro. 119, al norte de la ciudad de Chimbote; dedicado a la
prevencion y recuperacion de la salud de aproximadamente 30 mil usuarios
adscritos al establecimiento y como hospital de referencia vela por la atencion de
216 mil asegurados en todo Ancash. Ademas, brinda atencion mensual de un
promedio de 150 nacimientos ya sea de parto natural o por cesarea.

POBLACION
Estuvo formado por todas las madres puérperas hospitalizadas en las instalaciones
de alojamiento conjunto del Hospital Il EsSalud Chimbote, a quienes se les

aplicara los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
o Madre puérpera normal (parto vaginal).

o Madre puérpera cesareada.



o Madre puérpera que acepto participar del estudio.

o Madre puérpera que fue hospitalizada en alojamiento conjunto.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
o Madre puérpera cuyo recién nacido se encontraba hospitalizado en cuidados
intermedios o intensivos neonatales.
o Madre puérpera de riesgo.

o Madre puérpera gue tuvo problemas mentales y/o de comunicacion.

MUESTRA
Como referencia, durante el afio 2013 y 2014, el servicio de neonatologia brindo
atencion a un promedio de 150 recién nacidos por mes ya sea de parto natural o

abdominal, por lo que se tom6 como referencia para la seleccion de la muestra.

La muestra fue seleccionada a través de la formula estadistica para poblaciones
finitas, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error permisible de 5%,
el resultado fue de 108 puérperas de alojamiento conjunto y que cumplieron los

criterios de inclusién y exclusion (Ver anexo N° 1).



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Entendimiento,  razon, | 1. Lactancia Conocimiento e | Nivel de
nocion, consciencia materna informacién  que | conocimientos:
elemental que se tiene exclusiva. tiene la  madre | Bueno (18 — 23ptos).

CONOCIMIENTOS

SOBRE
LACTANCIA
MATERNA

sobre algo que lo rodea o
sucede. El conocimiento
puede ser mediado por la
capacidad de percepcién,
la informacion, la
experiencia y el
raciocinio, que tiende a
expresar lo que se sabe
empirica 0
cientificamente sobre

algo.

2. Ventajas de la
LM.

3. Composicion
de la leche
materna.

4. Mecanismo de
produccién de
LM.

5. Técnica de
amamantamie

nto.

puérpera sobre la
lactancia materna
en relacion a las

dimensiones.

Regular (7 — 17ptos).
Deficiente (0 — 6ptos).
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

La préctica es el ejercicio | 1. Higiene. Habilidades y | Précticas:
o0 aplicacion de cualquier | 2. Preparacion. destrezas demostradas | Cumple (11 — 19 ptos).
habilidad, destreza, arte o | 3. Posicion. por las madres | No cumple (0 — 10 ptos).

PRACTICAS | facultad o el modo de | 4. Estimulacion. | puérperas con

DE LA hacer algo conforme a | 5. Evaluacion. respecto a la técnica
LACTANCIA | sus reglas cognoscitivas, de amamantamiento
MATERNA ideas 0 doctrinas del recién nacido en

aprendidas de una teoria
0 por el uso continuado,
costumbre o  estilo

adquirido empiricamente

sus cinco

dimensiones.

11




PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Previo a la recoleccion de datos se obtuvo la autorizacion respectiva de las
jefaturas de Capacitacion y Enfermeria del Hospital Ill, EsSalud Chimbote.
Posteriormente, se identifico a la poblacion objetivo a quienes se les invitd a
participar del estudio con una breve presentacion e informacion del mismo; acto
seguido se proporcioné el consentimiento informado para su firma respectiva (Ver

anexo N° 2).

La ejecucion de ambos instrumentos se realizé dentro de las dos horas post parto
hasta el alta hospitalaria de la madre, lo que ocurrié entre las 24 a 48 horas. La
encuesta se ejecuto a las madres puérperas por un espacio de 15 minutos y durante
la siesta del recién nacido, mientras que la guia de observacién se aplicé durante el
amamantamiento a libre demanda del recién nacido por lo que fueron necesarios

realizar rondas continuas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA:
La encuesta fue la técnica empleada y como instrumento se utilizd un
cuestionario de referencia del estudio de Fonseca M. y Cols. (2004) y
adaptado por el investigador. El cuestionario constituyo de veinte y tres (23)
preguntas cada una con cuatro alternativas de respuesta y agrupadas en cinco
dimensiones: conceptos sobre lactancia materna exclusiva (2 items), ventajas
de la lactancia materna (3 items), composicion de la leche materna (3 items),
mecanismo de produccion de leche materna (2 items) y la técnica de

amamantamiento (13 items) (Ver anexo N° 3).
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Para la validez del cuestionario se empled el juicio de expertos de 10
profesionales de enfermeria con experiencia en el campo asistencial (seis) y
docentes licenciados en enfermeria y especialistas en neonatologia (cuatro).
El instrumento tuvo una aceptacion del 99.1% por todos los jueces que lo
revisaron; siendo los items 21 (obtuvo menor aceptacion) 22 y 23 en las que

realizaron modificaciones por tener observaciones pertinentes.

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 la prueba piloto en 10
madres puérperas hospitalizadas, los resultados se sometieron al coeficiente
de confiabilidad alfa de Crombach, que toma valores entre 0 y 1; mientras
mayor sea el resultado, mayor serd la consistencia interna del instrumento.
Para validar la escala, se aceptd un valor general oscilante entre 0.8 a 0.9
aplicado en la muestra piloto y en la muestra total (108) del estudio; en
donde se observo que la consistencia interna de manera general, indicaron
alta confiabilidad y consistencia, dado que los valores sobrepasaron el 0.8

minimo requerido (0.971) (Ver anexo N° 4).

El puntaje de los items contenidos dentro del cuestionario de conocimientos

fueron medidos a traves de dos niveles de exigencia, clasificadas como:

Nivel de conocimiento | Puntaje

Respuesta correcta 1

Respuesta incorrecta 0

El nivel de conocimientos general sobre la lactancia materna se evalud con

la Escala de Estaninos (Ver anexo N° 5) de la siguiente manera:

13



Nivel de conocimiento Puntaje

Bueno 18 - 23
Regular 7-17
Deficiente 0-6

PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA:

Se utilizo la técnica de la observacion. El instrumento se baso en una guia de
observacion de diecinueve (19) items con preguntas dicotdmicas para
determinar si se cumplian 0 no con los pasos basicos para una buena técnica

de amamantamiento (Ver anexo N° 6).

La validez del instrumento se realiz6 a través del juicio de expertos quienes
validaron la guia de observacion. EI mismo que tuvo una aceptacion del
90%, por todos los jueces que la revisaron; siendo los items 4 y 12 en las que

se realizaron modificaciones por tener observaciones pertinentes.

La confiabilidad se realiz6 con la prueba piloto a 10 madres puérperas y se le
sometid a la prueba del coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson;
para ello, se aceptd un valor general oscilante entre 0.7 a 1 aplicado en la
muestra piloto y en la muestra total del estudio; en donde se observé que la
consistencia interna indicaron alta confiabilidad y consistencia sobre el

minimo requerido (0.720) (Ver anexo N° 7).

El puntaje de los items contenidos dentro la guia de observacion sobre la
practica de la lactancia fue medido categoricamente de la siguiente manera:

14



Nivel de exigencia Puntaje

Si cumple 1

No cumple 0

La practica general sobre la lactancia materna se evalué también bajo la

Escala Estaninos de la siguiente manera (Ver anexo N° 8):

Nivel de exigencia Puntaje
Adecuado 11-19
Inadecuado 0-10

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Cada instrumento fue codificado respetando el anonimato de los participantes de la
muestra. Luego, se procedidé a la tabulacion de las respuestas de acuerdo a los
codigos numéricos planteados utilizando el programa SPSS versién 21.0 en donde
se clasificaron los datos de acuerdo a las variables de forma numérica/categorica y
se organizaron los resultados en tablas de entrada simple para describir una sola
variable representados por la Escala de Estaninos para calificar por niveles los
conocimientos y practicas de la lactancia materna y finalmente se utilizaron
porcentajes, medias y desviacion estandar de la estadistica descriptiva para el

analisis respectivo.

15



RESULTADOS
TABLA1
NIVEL DE CONOCIMINTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

DE LAS MADRES PUERPERAS,
HOSPITAL 111 ESSALUD CHIMBOTE, 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTOS N° %

Bueno 70 64.8
Regular 30 21.7
Deficiente 8 7.4
Total 108 100

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna (Anexo N° 3)

Se observa en la tabla N° 1 que el 64.78 (70) de las madres puérperas en estudio
tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre la lactancia materna; mientras que
el 7.4% (8) tuvieron un nivel de conocimiento deficiente sobre la lactancia

materna.
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TABLA?2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LACTANCIA MATERNA POR DIMENSIONES,
DE LAS MADRES PUERPERAS,
HOSPITAL 111 ESSALUD CHIMBOTE, 2016

BUENO REGULAR DEFICIENTE

DIMENSIONES

N % N % N %
Lactancia materna:
Conocimiento sobre LM 102 944 6 5.6 0 0
Conocimiento sobre LME 95 88 13 12 0 0
Ventajas de la LM
Ventajas para el RN 101 935 5 4.6 2 1.9
Ventajas para la madre 23 21.3 57 52.8 28 25.9
\entajas para la familia 69 63.9 8 7.4 31 28.7
Composicion de la LM
Definicidn del calostro 67 62 29 26.9 12 11.1
Componentes del calostro 24 22.2 76 70.4 8 7.4
Composicion de la LM 32 29.6 52 48.1 24 22.2
Mecanismo de produccion
LM
Mecanismo hormonal 10 9.3 98 90.7 0 0
Mecanismo de produccion 87 80.6 14 13 7 6.5

17



FTécnica de amamantamiento
Frecuencia de la LM
Duracion
Importancia
Efectos negativos
Efectos positivos
Inicio de la lactancia
Posicion de la madre
Agarre del seno
Agarre del pezon

FSignos de mal agarre
el amamantamiento
Vaciamiento de gases

Posicion para dormir

97
98
81
88
87
103
101
33
17
97
78
94
73

89.89
0.7
75

81.5
80.6
95.4

93.53

0.5
15.7
89.8
72.2

87
67.6

4

3.7
5.6
23.1
18.5
194
2.8
5.6
63
71.3
9.3
2.8
111
24.1

9

6.5
3.7
1.9
0
0
1.9
0.9
6.5
13
0.9
25
1.9
8.3

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna (Anexo N° 3)

La tabla N° 2 muestra que destacan los niveles de conocimientos buenos en

aspectos relacionados con: el significado de la lactancia materna en un 94.4%

(102); las ventajas de la lactancia materna para el recién nacido en un 93.5%

(101); al igual que la posicion correcta de amamantamiento en un 93.5% (101); la
80.6% (87)

mama con la que se iniciard la lactancia en un 95.4% (103) y el

conocia el mecanismo de produccién de leche materna.
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TABLA3

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
DE LAS MADRES PUERPERAS,

HOSPITAL 111 ESSALUD CHIMBOTE, 2016

PRACTICADE LA

o 0)
LACTANCIA N &
Adecuado 86 79.6
Inadecuado 22 20.4
Total 108 100

Fuente. Guia de observacion de préacticas de la lactancia materna (Anexo N° 4)

Se muestra en la tabla N° 3 que el 79.6% (86) de madres muestran una adecuada
practica de amamantamiento del recién nacido; mientras que en el 20.4% (22) es

inadecuada.
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TABLA4

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA POR DIMENSIONES,
DE LAS MADRES PUERPERAS,
HOSPITAL 111 ESSALUD CHIMBOTE, 2016

DIMENSIONES Inadecuado Adecuado
N° % N° %

Higiene
Lavado de manos 46 42.6 62 57.4
Higiene de mamas y pezones 45 41.7 63 58.3
Preparacion
Masajes en mamas 44 40.7 64 59.3
Ejercita pezones 44 40.7 64 40.7
Escoge seno correcto 33 30.6 75 69.4
Posicién
Posicion madre 26 24.1 82 75.9
Posicion bebe 22 20.4 86 79.6
Correcto sostén de mama 35 32.4 73 67.6
Correcto agarre de pezdn 80 74.1 28 25.9
Correcto retiro del pezon 43 39.8 65 60.2
Estimulacion
Estimula agarre del pezon 38 35.2 70 64.8
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Estimulacion vocal, tactil 33 30.6 75 69.4
Estimula la succion? 47 435 61 56.5
Estimula la succion? 35 324 73 67.6
Evaluacién/finalizacién
o 52 48.1 56 51.9
Evalla vaciamiento de mama
. ] 46 42.6 62 57.4
Estimula reflejo eyecto lacteo
47 435 61 56.5
Cambia de seno
) _ ) 42 38.9 66 61.1
Estimula reflejo eyecto lacteo
43 39.8 65 60.2

Coloca Posicion lateral der.

Fuente. Guia de observacion de préacticas de la lactancia materna (Anexo N° 4)

Se aprecia en la tabla N° 4, que las practicas de la lactancia materna es adecuado
en aspectos relacionados con: la posicion o alineacion de la madre en un 75.9%
(82) y el nifio en un 79.6% (86); el 69.4% (75) de las madres inicié la lactancia por

el seno correcto y el 69.4% (75) brind6 estimulacion constante sobre el recién

nacido para que continue succionando.

21



DISCUSION

El conocimiento y la practica de la lactancia materna es materia de interés para
toda institucion y personal de salud, pues ésta tiene repercusiones importantes

sobre el crecimiento y desarrollo del recién nacido.

En cuanto al conocimiento evaluado en el estudio se encontré que el 64.8%
(70/108) de las madres puérperas tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre
la lactancia materna, mientras el 7.4% (8/108) tuvieron nivel de conocimiento

deficiente.

Carrasco y Corvalan (2007) encontraron en su estudio que el 59.1% (13/22) de la
muestra poseia niveles de conocimientos buenos sobre la lactancia materna,
mientras que el 36.4% poseian conocimientos deficientes °. Ademas Ruiz (2010)
en su investigacion concluyd que el 52.9% de madres presentaron un nivel de

conocimiento regular 2°,

Contrariamente Geroénimo et al. (2014), report6d que el nivel de conocimiento en
300 madres puérperas fue regular en un 67.3% (202) y alto 24% (72) 2. Asi
también Zapata (2011) inform6 que el 50% (30/60) de las madres en estudio
tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre lactancia materna y solo el 36.6%

(22/60) tuvieron un nivel de conocimiento bueno 2.

La importancia del conocimiento radica en que se convierte en un recurso valioso

a la hora de tomar decisiones, cambia la naturaleza de las decisiones y enfatiza el
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contexto social y en las madres en especial, es comun que los conocimientos sobre
su maternidad se encuentren muy arraigados a la experiencia y el traspaso de
informacion proveniente de las abuelas o madres 23; partiendo de ello, ademas de
la masiva promocién de la lactancia materna que ofrece toda institucion de salud
ya sea en la consulta prenatal (con asistencia cada vez mayor) y/o dentro de las
instalaciones de hospitalizacion en el alojamiento conjunto. Méndez (2002) en su
estudio encontrd que el origen de la informacidén sobre lactancia materna lo
constituian los familiares en un 1.8% vy el restante 98.3% al personal de salud 2%
mientras que Andrea (2006) en Chile, identifico que la fuente principal de
informacion fue la familia en un 90.9% y en segundo lugar el personal de salud
con 9.1% 19 Ambos casos muestran que las oportunidades de adquirir
conocimientos cada vez son mayores y es probable que ambos aspectos hayan
contribuido a que los conocimientos de las madres mejoren al punto de ser buenos

tal como se muestra en el presente estudio.

Por otro lado, es probable que el nivel de conocimiento bueno demostrado por las
madres en estudio se deba al grado de escolaridad que presentaron al momento de
la encuesta donde el 50.9% superaron el nivel secundario, (Ver anexo N° 9). Al
respecto Gonzales (2002) menciona que el grado de escolaridad materna y la
utilizacion de la lactancia materna son directamente proporcionales, lo que esta

relacionado con una mejor informacién y comprensién sobre la misma 2°.

Al analizar las dimensiones de los conocimientos sobre la lactancia materna se
encontré que las madres tuvieron buenos conocimientos en areas como el
significado de la lactancia materna (94.4%), las ventajas de la lactancia materna
para el recién nacido (93.5%), la posicion correcta para amamantar al nifio
(93.5%), seno con el que inicia una tetada (95.4%) y mecanismo de produccién de
leche materna (80.6%).
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El estudio se aproxima a lo reportado por Carrasco y Corvalan (2007), cuyos
resultados de la presente investigacion fueron que 54.5% (12/22) de madres
conocian los mecanismo de produccion de leche 0. Asi también, Le6n (2012) en
su estudio menciona que el 70% (35/50) de madres contaba con buenos
conocimientos sobre el significado de la lactancia materna, el 66% (33/50) sobre
ventajas de la lactancia materna para el nifio 2. Al igual que lo reportado por Odar
(2014), encontré que el 57% (13/23) de las madres contaba con buen nivel de
conocimientos sobre el significado de la lactancia materna y el 61% (14/23) sobre

la técnica de la lactancia entre ellas la posicion de para el amamantamiento 2’.

Sin embargo, éstos resultados difieren a lo encontrado por Alvarado y Canales
(2008), quienes encontraron que el 68.81% de las madres tienen deficientes
conocimientos sobre las ventajas de lactancia materna 2. Asi también Carrasco y
Corvalan reportaron que el 77% (17/22) de las madres estudiadas tuvieron
conocimientos deficientes sobre la rotacion adecuada del pecho para iniciar la
lactancia 1° y Odar (2014) encontrdé que el 35% (8) madres tenian niveles de
conocimientos deficientes en cuanto a la rotacion del seno para el

amamantamiento 27,

La lactancia materna es un tema complejo y su valor dentro del sistema de
alimentacion basico de todo ser humano ha cobrado énfasis conforme se han
descubierto y comprobado cientificamente sus bondades, los cuales favorecen
indiscutiblemente al nifio, la madre y a la familia. Es por ello, que se ha venido
desarrollando a lo largo de los afios una masiva promocion de la lactancia materna
por parte de personal de salud, sobre todo en aspectos relacionados a su
importancia, beneficios y mecanismo de produccion. Es probable que los niveles

de conocimientos buenos alcanzados por las madres en éstos temas se deba a que
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durante el embarazo, la mujer se encuentra muy receptiva para aprender sobre

todos aquellos aspecto que le permitan entre gar una éptima atencion a su hijo 2°.

Asi también puede deberse a que es cada vez mayor la asistencia a los controles
prenatales sobre todo en el Ultimo trimestre del embarazo, ello le permite a la
madre a recibir educacion individualizada y grupal, éste ultimo permite el
intercambio de experiencias con otras madres embarazadas beneficiandose de las
que han tenido una lactancia previa exitosa y comprender las razones por las

cuales otras fracasaron 3031,

Respecto a las précticas de la lactancia materna, dentro del estudio se encontr6 que
el 79.6% (86) de las madres mostraron una adecuada practica de amamantamiento

de su hijo.

Resultados similares encontraron  Delgado y Nombera (2012), quienes
identificaron que de manera general el 67.7% (84/124) de las madres no realizan
todos los pasos de la técnica de amamantamiento 32 y Veramendi, et. al. (2015),
quien reportd que el 64.7% (22/34) de las madres encuestadas cumplieron con las

practicas basicas de amamantamiento 3,

Con una masiva promocion de la lactancia materna, se espera que las madres
mejoren sus conocimientos sobre el mismo, los cuales se vean reflejados en la
practica; asi pues en el presente estudio el 79.6% de madres tienen una adecuada
practica de amamantamiento. Sin embargo, ain queda un rezago de madres que no
consiguen llevar a la practica los conocimientos que poseen sobre la lactancia

materna.
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Ello puede deberse a dos motivos importantes: el primero, es que aun en nuestro
medio no se hace masiva la educacion demostrativa; se sabe que el aprendizaje es
un proceso a través del cual se adquieren y/o se modifican ideas, habilidades,
destrezas, conductas o valores, como resultado del estudio, la experiencia, la
instruccion, el razonamiento y sobre todo de la observacion. En ese sentido el
conocimiento sobre la técnica de amamantamiento no resulta ser abstracto, puesto
que es posible desarrollarla a través de la practica; ello demuestra que se deben
mejorar las tacticas educativas para conseguir mejorar las destrezas de las madres

durante el amamantamiento 34.

En segundo lugar, los resultados pueden estar sesgados por el momento de la
realizacion del estudio, que ocurrié durante el puerperio inmediato de las madres,
etapa en el cual malestares como el dolor, sobre todo para aquellas madres
sometidas a un parto por cesarea; el cansancio, el estrés y el ambiente hospitalario,
generan cierta dificultad para desarrollar una adecuada técnica de

amamantamiento.

Al observar las practicas de la lactancia materna por dimensiones, se obtuvo que la
practica resultd adecuada en aspectos como la posicion o alineacién de la madre
(75.9%) y del recién nacido (79.6%) durante el amamantamiento, la iniciacion del
amamantamiento por el seno correcto (69.4%) y la estimulacion constante que

ejerce la madre sobre el recién nacido con susurros, cantos o toqueteos (69.4%).

Veramendi et. al. (2015) reporta resultados similares con el 79.4% (27/34) de
madres que cumplieron con una buena posicion para el amamantamiento y el 47%
(16/34) de madres iniciaba la lactancia con el ltimo seno amamantado

anteriormente 33,
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Mientras que Delgado y Nombera (2012), encontraron que el 62.9% (78/124) no
posicionaba adecuadamente al bebé y el 75.8% (94/124) de las madres no tenia

una postura correcta al amamantar 32,

Los resultados ponen de manifiesto que la educacién continua viene siendo la
mejor herramienta de prevenciony promocién de la salud para lograr cambios de
actitud y adopcidén de buenas practicas con respecto a un objetivo en particular, es
probable que los resultados del presente estudio sean el reflejo del mismo. Por
ello, que el aprovechamiento de cada una de las oportunidades que se tenga
para brindarla en el sector salud, forma parte de las acciones a tomar para el
abordaje de la poblacion que se encuentra inmersa en la “ventana critica para la
salud” que ademds puede contribuir a la reduccion de los problemas mas
prevalentes en la infancia. Por lo tanto, una buena orientacion a las madres a lo
largo del embarazo, puerperio y controles de crecimiento en los nifios, puede

cambiar actitudes en la poblacion y asegurar una lactancia materna exitosa .

Es preciso reconocer que la préctica de la lactancia materna finalmente es un
determinante social para la morbimortalidad y la pobreza. Al realizar un analisis
econdmico de la lactancia Ball et. al. (2001) menciona que la lactancia materna es
una estrategia costo/efectiva para las diversas partes involucradas como la madre,
el nifio, las agencias de salud y las entidades del gobierno. Los autores afirmaron
que la opcion de la mujer para amamantar minimizara las posibilidades de que el
bebé desarrolle alguna enfermedad, sea simple o grave, lo que aumenta
incontestablemente los gastos con tratamientos médicos 6.

Considerando la lactancia desde el punto de vista de la prevencion, esta eleccién
aumentaria las posibilidades del nifio de llevar una vida mas saludable. Si el
porcentaje de mujeres que amamantan aumenta al nivel ideal, las tasas de

morbilidad y mortalidad infantil disminuirian y los gastos con pacientes en las
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instituciones de salud también disminuirian. Por ello, se exige que las entidades
gubernamentales financien las campafias que promuevan este tipo de
comportamiento en la salud para proteger al interés publico; los beneficios de esa

inversion indiscutiblemente compensarian el costo final 6.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna fue bueno

en las tres cuartas partes de la poblacion estudiada.

Las practicas de la lactancia materna fueron adecuadas en mas de la mitad de
las madres puérperas.

Dentro de las dimensiones del conocimiento de la lactancia materna, se
encontraron en buen nivel aquellas relacionados con las ventajas de la
lactancia materna para el recien nacido, la posicion correcta de
amamantamiento, seno por el cual iniciara la lactancia y el mecanismo de

produccién de leche materna.

Dentro de las dimensiones de las practicas de la técnica de lactancia, se
encontrd que las tres cuartas partes de las madres cumplen adecuadamente
con aspectos basicos durante el amamantamiento como posicion de la madre
y el recién nacido, la iniciaciéon de la lactancia por el seno correcto y la

estimulacién del recién nacido.

29



RECOMENDACIONES

Fortalecer las estrategias educativas a las madres desde la etapa de la
gestacion, con educacién participativa sobre el cuidado del recién nacido en
los conceptos bésicos de la lactancia materna (composicion y beneficios),
pero sobre todo educar con énfasis en la técnica de amamantamiento.

Sensibilizar al personal de enfermeria a tomar especial atenciéon en la
educacion a las madres hospitalizadas en el alojamiento conjunto con
enfoque personalizado; asi como promover la participacion vy el

compromiso de la familia en el proceso.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION

FORMULA PARA SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra serd seleccionada a través de la formula estadistica para poblaciones

finitas, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error permisible de 5%,

el mismo que se detalla a continuacion:

n= ZZpqN
z2pq+e2(N-1)

Donde:

n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de la poblacién= 150 partos mensuales
Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

Z: 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las
caracteristicas que se desean estudiar.

p: 0.5 Proporcién de individuos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas de interés.

q: 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador

=5%
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Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (150)
(1.96)% (0.5) (0.5) + (0.05)2 (150-1)

n = 108 madres puérperas de alojamiento conjunto
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ANEXO N° 3

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA LACTANCIA MATERNA

A continuacion lea detenidamente las preguntas planteadas y responda con un aspa

(X), “la alternativa” (una sola) que crea correcta. Recuerde que ésta encuesta es
confidencial, por lo que le pedimos la mayor sinceridad posible y desde ya, se

agradece su valiosa colaboracion que sera muy importante para el estudio.

a. Aspectos sociodemograficos:

Edad:
a. 13a19 afios ()
b. 20 a 35 afios ()
c. 35amas ()
Grado de instruccion: ()
a. Primaria
()
b. Secundaria ()
Superior incompleta ()
d. Superior completa
Estado civil: ()
a. Soltera ()
b. Casada ()
Conviviente ()
d. Divorciada/separada
()
Ocupacion: ()
a. Ama de casa ()
()
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=

b. Obrera
c. Empleada
d. Otros

Conocimientos sobre lactancia materna:

Qué es lactancia materna exclusiva?

a. Alimentar a mi bebé con leche de mi pecho y aguitas de tiempo.

b. Alimentacion de mi bebé con leche de mi pecho mas formula lactea.

c. Significa alimentacion del bebé solo con leche de mi pecho.

d. Ninguno.

Cuénto tiempo debe dar lactancia materna exclusiva a su bebé?

a. 4 meses.
b. 6 meses.
C. 8 meses.
d. No sabe.

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

a. Es muy nutritivo, previene de enfermedades.
b. Solo calma el hambre y la sed del nifio.
c. Econoémico, seguro.
d. No ofrece ventajas.

Cuales son las ventajas de la lactancia materna para usted como madre?,

a. Permite continuar con la antigua tradicion de amamantar.
b. Involucién del Gtero, anticonceptivo.

c. Retrasa la menstruacién y previene el cancer de mama.
d. Ninguno.

Cuales son las ventajas de la lactancia materna para la familia?
a. Econdmico, crea lazos de
amor.
b. Mantiene unidos a los padres.
Previene de infecciones.
d. Ninguno.

134

Sabe Ud. qué es el calostro?

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

b. Leche amarilla que se produce entre el cuarto y quinto dia post parto.
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10.

11.

12.

c. Leche amarilla con alto contenido de azUcares.

d. No sabe.

Cual es el principal componente del calostro?

a. Rica en vitaminas.

b. Abundantes proteinas.

c. Abundantes defensas naturales.

d. No sabe.

Qué nutrientes contiene la leche materna?

a. Vitaminas, minerales y grasas.

b. Contiene agua y minerales.

c. No contiene grasas.

d. No sabe.

Conoce como (mecanismo) se produce la leche materna?

a. Succion — liberaciéon de hormonas — produccion y liberacion de LM.

b. Succién — estimulacion de glandulas mamarias.

c. Succion — eliminacion de hormonas que producen leche.

d. No sé.

Principal accion para que el pecho produzca mas leche?

a. Alimentare bien.

b. Que el nifio succione el pecho.

c. Tomar abundante agua.

d. No sé.

Cuél es el frecuencia en que debe de alimentar al bebé?

a. Cada dos horas.

b. Cada tres horas.

c. A libre demanda.

d. A cada instante.

Cuanto tiempo debe durar una mamada?

a. Hasta que sienta que los pechos se vaciaron.

b. Hasta que el bebé se quede dormido.

c. Todo el tiempo que quiera mamar.

d. Alrededor de 15 a 20 minutos en cada seno.
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13. Por qué es necesario el bebé mame bien un seno?

a. Asi ingiere la leche de encimay del fondo del seno.

b. Se asegura no tenga dolores de barriga.

C.

Porque asi se dormira mas rapido.

d.

Se asegura que la madre no engorde.

14. Cuéles son las consecuencias de la poca duracion de la mamada?

15.

16.

a.

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

b.

La leche de inicio tiene alto contenido de lactosa, es muy probable

que mas tarde le dé colico de gases.

C.

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

d.

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

Cuales son los resultados de una mamada duradera?

a.

El bebé serd mas dormilon.

b.

Ya no doleran los senos.

C.

El bebé ganara peso y talla.

d.

El bebe se sentira muy satisfecho.

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

a. Ofrecer el pecho que mamé dltimo en la mamada anterior.
b. Ofrecer el pecho que mamo primero en la mamada anterior.
c. Cualquiera de los senos, es igual.

d. No sabe.

17. Cudl de éstas posiciones es la mas correcta para amamantar al bebé?

18.

a.

Sentada, con la espalda apoyada en la silla o cama, cargo a mi
bebé de costado, con la cabecita mirando a mi seno, mientras su
cuerpecito es sostenido por mi brazo.

Sentada, mi bebé acostado sobre mis piernas y dejo caer (colgar)
mi seno para que el bebé lo coja.

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

d.

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

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

a.

En forma de C: pulgar sobre el pezén y cuatro dedos por debajo
del pezon.
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19.

20.

21.

22.

23.

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

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

d. No sabe.

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

a. Debe coger solo el pezon.

b. Debe coger toda la areola.

c. Debe coger todo el pezon sin la areola.

d. No sabe.

Cuales son los signos de mal agarre del pezén?

a. Cuando hay ruido y dolor.

b. Cuando el bebé llora.

¢. Cuando el bebé succiona con dificultad.

d. No sabe.

Durante el amamantamiento, qué acciones importantes debo realizar?
a. Hablar, acariciar, cantar a mi bebé.
b. Hacerle cosquillitas para que se sienta feliz.
c. No dejar que se duerma hasta que mame los suficiente.
d. Debo molestarlo para mantenerlo succionando.

Al finalizar la mamada, debo realizar:
a. Limpiar la boca del bebé.

b. Favorecer la eliminacion de gases.
c. Cambiar el pafial al bebé.

d. No sabe.

Cual es la posicion adecuada para dormir luego de mamar:

a. Boca arriba para evitar que se pueda ahogar.

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

c. De cubito ventral (boca arriba), para evitar que se muevay se
voltee.

d. No sabe.
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ANEXO N° 4

CONFIABILIDAD DE CROMBACH PARA EL NSTRUMENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de

escala si se escala si se elemento-total Cronbach si se

elimina el elimina el corregida elimina el

elemento elemento elemento
ftem 1 30,05 90,811 ,689 972
item 2 29,98 88,654 ,833 971
item 3 29,06 83,642 775 971
ftem 4 30,02 89,252 ,707 972
item 5 29,45 80,045 ,809 972
item 6 29,73 82,909 ,938 ,969
ftem 7 29,61 82,146 ,900 ,970
item 8 29,18 82,987 792 971
item 9 30,01 89,692 745 972
ftem 10 29,84 83,947 ,921 ,969
ftem 11 29,94 85,706 ,821 ,970
ftem 12 30,03 89,803 711 972
ftem 13 29,83 85,654 ,890 970
item 14 29,92 87,498 ,854 ,970
ftem 15 29,91 87,356 ,857 ,970
ftem 16 29,99 88,533 ,809 971
ftem 17 29,97 87,317 786 971
item 18 29,34 86,134 714 971
ftem 19 29,13 86,058 ,756 971
item 20 30,04 90,148 611 972
ftem 21 29,57 79,929 849 971
ftem 22 29,95 87,334 ,842 970
ftem 23 29,69 82,663 ,926 ,969

Se observa alta confiabilidad y consistencia dado que los valores sobrepasan el 0.8

minimo requerido.
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ANEXO N° 5

ESCALA DE ESTANINOS PARA
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Para agrupar el puntaje se aplico la escala de Estaninos, clasificando el puntaje en

tres categorias:

Féormula: X + 0.75 (Sx)

Donde:

X = media =
Sx = desviacién estandar =
a = media—0.75 (Sx) =
b = media+ 0.75 (Sx) =

Puntaje minimo =

Puntaje maximo =

Por tanto:
Puntaje minimo hasta (a) >
De (a + 1) hasta (b) >

De (b + 1) hasta el puntaje maximo—>

Tenemos:

Conocimientos deficientes >
Conocimiento regular 2>
Conocimientos buenos -
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7.07
6.2

26.8

23

12 categoria (conocimiento deficient)
22 categoria (conocimiento regular)
3% categoria (conocimiento bueno)

0 — 6 puntos
7 — 17 puntos
18 — 23 puntos



ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION

GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICADE LA

LACTANCIA MATERNA

Elaborado por Lic. Nhuria Rocano Susanibar (2013)

NO
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA CUMPLE | CUMPL
E
1 | Lavado de manos.
2 | Limpieza de los pezones y/o las mamas.
3 | Masajea las mamas.
4 | Ejercita los pezones si es necesario.
5 | Adopta una adecuada posicion para amamantar
sentada o recostada.
6 | Sostiene al bebé adecuadamente (cabeza en flexura 'y
bebé de costado con pecho y barriga en contacto con
pecho y barriga de la madre).
7 | Estimula el agarre del pezon.
8 | Sostiene el seno con la mano en forma de C.
9 | Observa y corrige el agarre del pezon (areola/labios
evertidos).
10 | Habla con su nifio, lo acaricia, lo mantiene despierto.
11 | Estimula al bebé cuando éste deja de succionar.
12 | Observa flacidez de mama y mide el tiempo.
13 | Retira el pezon, colocando el dedo mefiique en la
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boca del bebé.

14 | Facilita la salida de gases en posiciones adecuadas.

15 | Cambia de seno para amamantar al RN.

16 | Estimula al nifio para que continde succionando.

17 | Estimula la eliminacién de gases del bebé.

18 | Coloca al nifio en posicion lateral para dormir.

19 | Inicia la lactancia por el ultimo seno amamantado

anteriormente.
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ANEXO N° 7

CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON PARA EL INSTRUMENTO
GUIA DE OBSERVACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

Media de la Varianza de la Correlacion Kuder

escala si se escala si se elemento-total  Richardson si

elimina el elimina el corregida se elimina el

elemento elemento elemento

ftem 1 3.81 5,962 326 757
ftem 2 3.81 5,962 ,326 157
ftem 3 3.14 6,429 ,215 ,765
item 4 3,95 6,148 409 750
ftem 5 3,81 5,862 ,376 ,751
item 6 3,57 5,357 ,519 732
item 7 3,81 5,762 427 745
ftem 8 3,81 5,362 ,641 717
ftem 9 3,90 5,890 476 741
item 10 3,57 5,057 ,664 ,709
ftem 11 3,43 6,057 ,222 773
ftem 12 3.81 5,962 ,326 157
item 13 3.81 5,962 326 757
ftem 14 3.14 6,429 ,215 ,765
ftem 15 3,95 6,148 ,409 ,750
item 16 3,81 5,862 376 751
ftem 17 3,57 5,357 ,519 732
ftem 18 3,81 5,762 427 ,745
item 19 3,81 5,962 ,326 717

Se observa alta confiabilidad y consistencia dado que los valores sobrepasan el 0.7

minimo requerido.
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ANEXO N°8

ESCALA DE ESTANINOS
PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Para agrupar el puntaje se aplico la escala de Estaninos, clasificando el puntaje en

tres categorias:

Formula: X + 0.75 (Sx)

Donde:

X = media = 9.5

Sx = desviacion estandar = 5.916

a = media—0.75 (Sx) = 4.437

b = media+0.75 (Sx) = 13.937

Puntaje minimo = 0

Puntaje maximo = 19

Por tanto:

Puntaje minimo hasta (b - 3) > 12 categoria (no cumple)

De (b - 3) hasta el puntaje maximo > 22 categoria (si cumple)

Tenemos:
No cumple -> 0 — 10 puntos
Cumple > 11 - 19 puntos
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ANEXO N°9

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DE LAS MADRES PUERPERAS,

HOSPITAL 111, ESSALUD CHIMBOTE, 2016

Aspectos Sociodemograficos N° %

Edad

18 — 19 afos 13 12.0
20 — 35 afos 76 70.4
35— mas afios 19 17.6
Grado de instruccion

Primaria 3 2.8

Secundaria 50 46.3
Superior incompleta 19 17.6
Superior completa 36 33.3
Estado civil

Soltera 7 6.5
Casada 42 38.9
Conviviente 58 53.7
Separada 1 0.9
Ocupacion

Ama de casa 71 65.7
Obrera 1 0.9
Empleada 30 27.8
Otros 6 5.5

Fuente: Encuesta de conocimientos sobre la Lactancia Materna (Anexo N° 3)
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