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RESUMEN

Si la educacion de las enfermeras, la experiencia clinica o la experiencia
personal predijeron su conocimiento sobre la lactancia materna. Los
resultados sugieren que las enfermeras tienen un conocimiento limitado
de la lactancia materna, aunque no son variables que predicen
sisteméaticamente el conocimiento sobre lactancia materna. La
experiencia clinica produjo los resultados mas consistentes, lo que
implica que el liderazgo, la variedad en las experiencias de lactancia
materna y neonatal y los afios de experiencia hacen que las enfermeras
tengan mas conocimiento sobre la lactancia materna. La Academia
Americana de Pediatria ha declarado que los profesionales de la salud

deben alentar a las madres a amamantar a sus bebés a término.

Neifert destacé la importancia de proporcionarles a los futuros padres la
informacion necesaria para que se informen. decisiones sobre la
alimentacion infantil. Neifert también sostuvo que los profesionales de la
salud deberian tomar una posicion respecto al tema de la lactancia
materna en comparacion con la alimentacion con biberon porque la
investigacién ha demostrado que la leche materna es el alimento infantil
superior. La Academia Americana el Comité de Nutricién de Pediatria
sugirié que los hospitales deberian brindar la oportunidad de que una
madre tenga éxito en la lactancia al garantizar que el personal
responsable de la atencidn del paciente esté bien informado sobre el
manejo de la lactancia materna. Crowder evalu6 a 53 enfermeras
maternas y recién nacidas sobre su conocimiento de la lactancia materna
y descubrié que su nivel de educacién se correlacionaba positivamente
y Su experiencia se correlacionaba negativamente con sus puntajes de

conocimiento.



PALABRAS CLAVES
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ABSTRACT

Whether nurses' education, clinical experience, or personal experience
predicted their knowledge of breastfeeding. The results suggest that
nurses have limited knowledge of breastfeeding, although they are not
variables that consistently predict knowledge of breastfeeding. Clinical
experience produced the most consistent results, implying that
leadership, variety in breastfeeding and newborn experiences, and years
of experience make nurses more knowledgeable about breastfeeding.
The American Academy of Pediatrics has stated that health professionals

should encourage mothers to breastfeed their babies at term.

Neifert stressed the importance of providing prospective parents with the
information they need to become informed. infant feeding decisions.
Neifert also argued that health professionals should take a stand on the
issue of breastfeeding compared to bottle-feeding because research has
shown that breast milk is the superior infant food. The American
Academy of Pediatrics Committee on Nutrition suggested that hospitals
should provide the opportunity for a mother to be successful in
breastfeeding by ensuring that staff responsible for the patient's care are
knowledgeable about the management of breastfeeding. Crowder
assessed 53 maternal and newborn nurses on their knowledge of
breastfeeding and found that their level of education was positively
correlated and her experience was negatively correlated with their

knowledge scores.
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[.INTRODUCCION

En el 2010 el 16,4% de las madres amamantaban exclusivamente a los
seis meses y el 27% de los lactantes amamantaban a los doce meses.
Los objetivos de Healthy People 2020 creen que es importante que el
25% de los bebés sean amamantados exclusivamente hasta los seis
meses y que el 34% de los bebés sean amamantados hasta los doce
meses. Las madres que amamantan no estan cumpliendo los objetivos
de la Academia Americana de Pediatria de amamantar exclusivamente
durante los primeros seis meses de vida y amamantar con alimentos
complementarios durante los primeros doce meses (Pediatrics

Breastfeeding).1

Los efectos a largo plazo de la falta de amamantamiento pueden incluir
mayores riesgos de obesidad infantil, incidencia de tipo 1 y 2.diabetes
mellitus y trastornos gastrointestinales. Los resultados de salud materna
por no amamantar pueden incluir un aumento de depresidén posparto,
mayor riesgo de trastornos metabdlicos y mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular. También puede haber un mayor riesgo de resultados de
salud pobres a largo plazo, como los canceres de ovario y de mama, que
pueden estar relacionados con las tasas mas bajas de lactancia materna
y la duracién mas corta de la lactancia materna en las mujeres. También
existe una fuerte correlacion entre la lactancia y la disminucion de la

depresion posparto 2 .

Los resultados negativos para la salud infantil pueden disminuir
considerablemente cuando la duracion de la lactancia materna se
encuentra en un periodo de tiempo 6ptimo. Los malos resultados de
salud que pueden afectar a un nifio dentro del primer afio de vida si no
se amamantan incluyen un aumento de la mortalidad infantil,

enfermedades gastrointestinales y enfermedades respiratorias.



Se ha demostrado que la lactancia materna tiene una correlacion positiva
en la reduccion de enfermedades en la vida de un bebé. Los efectos de
la lactancia materna en bebés pueden ayudar a prevenir la salud adversa
La lactancia materna puede ser exitosa de diferentes maneras, pero el
apoyo que recibe una madre puede ser esencial para el éxito. El apoyo
de un conyuge, miembros de la familia, apoyo clinico, apoyo social y
apoyo del empleador puede ser crucial para determinar la duracién de la
lactancia materna. El papel de la pareja o el padre del nifio, que juega
en el apoyo de una madre que amamanta, es crucial en el inicio y la
duracion de la lactancia 3

Educar a la pareja o cOnyuge sobre la importancia de la lactancia
materna puede ayudar a aumentar las tasas de lactancia materna en
gran medida. Hay una gran cantidad de hospitales amigables para bebés
gue pueden ayudar en la promocién y apoyo de la lactancia materna. La
institucion debe comprometerse a centrarse en la lactancia materna y la

importancia para el bebé.

Este enfoque en la lactancia materna implicaria la participacion de
meédicos y sobre todo de enfermeras, el grupo de atencién primaria
puede tener un papel esencial en el inicio de la lactancia materna.

Taveras, Capra, Braveman, Jensvold, Escobar y Lieu El apoyo que
recibe una madre que amamanta de su entorno social también puede
alentar a la madre a continuar amamantando por mas tiempo. La abuela
materna que brinda apoyo o la madre que esta expuesta a una influencia
social de la reincorporacion puede ayudar en la decision general de

amamantar 4
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I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. DECRIPCION DEL PROBLEMA

Segun los especialistas en salud publica, la escasez mundial de
alimentos era menos culpable de tasas crecientes de desnutricion infantil
que otros factores relacionados, como la atencion subdptima para bebés
y sus madres, suministros de agua inseguros y falta de instalaciones de
higiene y saneamiento. A pesar de la disponibilidad de alimentos
suficientes, por ejemplo, muchas familias no pudieron garantizar la
alimentacion éptima de los nifios pequefios, un factor que conduce a la
desnutricion y la muerte, especialmente en Configuracion de recursos
pobres5-7. La salud publica mundial enfrenta un desafio importante en

los intentos por aumentar la lactancia materna.

La leche materna ha sido reconocida como el alimento 6ptimo para
bebés y nifios pequefios. La practica de amamantar a bebés desde el
nacimiento hasta los seis meses de edad sin mas suplementos, también
conocidos como lactancia materna exclusiva (EB), y de lactancia
continua para Dos afios o mas, combinados con alimentos
complementarios apropiados y nutritivos, han sido reconocido
globalmente como la alimentacién Optima para todos los nifios

pequefios, independientemente de su origenl-4.

Una serie especial de articulos en The Lancet, una importante revista de
medicina general, se centr6 en en la creciente calamidad de la
desnutricién infantil y las repercusiones mundiales del aumento de la
morbilidad, retrasos en el desarrollo y tasas de mortalidad inaceptables

en un gran numero de paises.
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La lactancia materna es el alimento de un bebé o nifio pequefio con leche
materna a través de la lactancia. Los bebés tienen un reflejo natural de
succion que les permite chupar y tragar leche. La Organizacion Mundial
de la Salud recomienda que las madres amamanten a sus bebés
exclusivamente desde el nacimiento hasta los seis meses de edad, sin
agregar liquidos ni alimentos solidos, Incluyendo agua o formula infantil.
Después de los seis meses de edad, los bebés pueden ser alimentados

con alimentos so6lidos, como Complemento a la lactancia continua.

Hay pocas excepciones, como cuando el la madre esta tomando ciertos
medicamentos, o esta enferma con una enfermedad infecciosa y
transmisible, como virus T-linfotrépico humano, VIH si no esta tomando
medicamentos antirretrovirales (ARV), o tiene activo tuberculosis no
tratada. La lactancia materna promueve la salud infantil y materna, y
ayuda a prevenir Enfermedad (Riordan, 1997). La amenorrea de la
lactancia, una infertilidad natural postnatal, ocurre cuando La madre

amamanta completamente.

De acuerdo con la Estrategia Global de la OMS para Infantes y
Alimentacion infantil, adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud
(WHA) en 2002, Se recomienda a las madres que continden
amamantando durante dos afios y después, aumentando gradualmente
Alimentos complementarios, incluyendo otras leches, hasta que termine
la lactancia. La leche humana es el alimento mas saludable para los
bebés, y proporciona un 6ptimo nutriente en respuesta a las necesidades

nutricionales del bebé8-11.

Si no se combina con productos quimicos o dispositivos, la amenorrea
de la lactancia EI método (LAM) puede considerarse planificacion familiar
natural. Los bebés tienen mayor inmunidad al ingerir anticuerpos

maternos a través de la leche materna, y se reduce el riesgo de infeccién

12



Porque la leche materna es estéril. Las mujeres que amamantan tienen

tasas mas bajas de Utero y mama céncer.

2.2.

2.3.

2.4.

PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

¢.,Cual es la eficacia de la asesoria educativa en temas de
lactancia materna exclusiva por parte del servicio de enfermeria 'y
su impacto en las madres del Hospital Regional de Ica, durante el

periodo de Noviembre 20217

PREGUNTA DE INVESTIGACION ESPECIFICAS

¢ Cuél es el grado de conocimiento de las madres respecto a las
practicas de lactancia exclusiva y determinar la relacion con la
educacién por parte del personal de enfermeria del del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo de Noviembre 20217

¢, Cuales son las diferentes practicas de lactancia materna por
parte de las madres del del Hospital Regional de Ica, durante el
periodo de Noviembre 20217

¢, Cudl es el grado de conocimiento y las practicas sobre lactancia
materna exclusiva de madres primiparas antes y después de la
intervencion educativa de enfermeria del del Hospital Regional de

Ica, durante el periodo de Noviembre 20217

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Los beneficios de la leche materna son asombrosos. La leche materna

no solo proporciona todas las calorias, nutrientes y agua que un bebé

necesita para crecer y prosperar, investigue informa que proporciona

inmunidad contra una amplia gama de enfermedades y protege al
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Infantes de problemas futuros como leucemia, diabetes, obesidad,
alergias alimentarias, Asmay eczema. La leche materna sienta las bases

para un futuro saludable.

Los beneficios de la leche materna no se limitan al bebé. Madres que
amamantan a sus los bebés tienen menos probabilidades de tener
cancer de mama y ovario y son menos propensos a desarrollar diabetes
tipo 2 mas adelante en la vida. Amamantar ahorra dinero a las familias
Porque no estan comprando formula. Bebés mas sanos se traducen en
padres que Hay que perder menos trabajo por culpa de un nifio enfermo.
Falta menos dias de trabajo Significa una mayor productividad para los
empleadores. Menos enfermedades significan disminucion dinero
gastado en salud. Por lo tanto, el estado y la nacién ahorran dinero
cuando las madres amamantan porque estan gastando menos dinero en

atencion médica.

En resumen, los propositos de esta disertacién fueron: a) explorar el rol
de la intencién de amamantar, autoeficacia y apoyo en la duracioén de la
exclusiva la lactancia materna determina los factores que fomentaron la
exclusion lactancia materna entre mujeres que amamantaron
exclusivamente durante al menos 16 semanas. Segun la definicién de la
OMS, muy pocas madres son capaces de amamantar Sus infantes
exclusivamente desde el nacimiento. Medicién de la lactancia materna
en multiples ocasiones. puntos y luego determinar un patrén general de
alimentacion puede ser el mas Una forma precisa de clasificar e informar

el método de alimentacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008) utiliz6 definiciones
para medir el método de alimentacién con un pequefio cambio. En lugar
de “Exclusivo” y “casi exclusivo”, la OMS utilizé el texto “exclusivo” y
"Predominante” para definir la lactancia materna plena. Segun la

definicion de la OMS, la lactancia materna exclusiva puede incluir

14



soluciones de rehidratacion oral, vitaminas y minerales. y medicamentos
(OMS, 2008). La lactancia materna predominante incluye SRO,
Vitaminas, minerales, medicamentos, agua, bebidas a base de agua y

fluidos rituales.

Ninguna definicion maneja la suplementacion con férmula por razones
meédicas tales como pérdida de peso o hipoglucemia. La definicion de la
OMS incluye medicamentos, pero No esta claro si la férmula podria
considerarse un medicamento en estos casos. Para los objetivos de esta
tesis, la suplementacién con formula por razones médicas fue considera
un medicamento porque los pediatras recomiendan la formula
suplementacién como tratamiento para una serie de problemas médicos
en el inmediato periodo posparto. Los médicos recomiendan la
suplementacion cuando un bebé tiene Hiperbilirrubinemia, hipoglucemia

y poco aumento de peso.

2.5. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de la asesoria educativa en temas de lactancia
materna exclusiva por parte del servicio de enfermeria y su impacto en
las madres del Hospital Regional de Ica, durante el periodo de
Noviembre 2021

2.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de conocimiento de las madres respecto a
las practicas de lactancia exclusiva y determinar la relacién con la
educacion por parte del personal de enfermeria del Hospital
Regional de Ica, durante el periodo de Noviembre 2021

e Evaluar las diferentes practicas de lactancia materna por parte de
las madres del Hospital Regional de Ica, durante el periodo de
Noviembre 2021

15



e Evaluar el grado de conocimiento y las practicas sobre lactancia
materna exclusiva de madres primiparas antes y después de la
intervencion educativa de enfermeria del del Hospital Regional de
Ica, durante el periodo de Noviembre 2021

2.7. ALCANCES Y LIMITACIONES

lILMARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES

Dentro de los antecedentes nacionales, se puede mencionar el estudio
realizado por Hernandez E, quien estudio el grado de conocimiento de
las madres antes y después de una intervencion educativa, para ello
tomo como muestra un total de 25 mares jévenes adultas todas ellas
primiparas, aplicandole un cuestionario debidamente validado, con el
objetivo de determinar la eficiencia de la intervencién educativa y las

practicas de lactancia que ella tenia.

Como primer antecedente de relevancia podemos observar el trabajo
realizado por Romero M. (2014) , el cual estudi6 el efecto de la
intervencion de enfermeria en adolescentes en lo referido a la lactancia
materna exclusiva, para dicho trabajo la muestra estuvo constituida por
26 madres, a las cuales se le aplico un cuestionario antes y después de
las sesiones educativas , con lo cual obtuvieron que existio una
diferencia significativa entre el pre test y el post test de casi 28% ( pre
test = 56.8% Yy pos test= 84.1%) , la practica de lactancia materna se
incrementd notablemente en casi un 40%, con lo cual los autores
concluyeron la necesidad de aplicar mecanismos educativos para

mejorar la practica de lactancia maternal8 .
De esta misma manera se pude mencionar el trabajo realizado por Arias

M (2014). el cual estudio la eficacia del programa de extraccion y

almacenamiento de leche materna y las practicas por parte de las

16



puérperas tardias en el distrito del Rimac, para ello realizaron un estudio
tipo pre-experimetna la muestra utilizara fue de 13 madres , las cuales
resolvieron un cuestionario con la finalidad de evaluar de manera precisa
el grado de conocimiento y a la practica de lactancia materna que tienen.
El autor encontré que existi6 una mejora significativa en la mejora del
conocimiento antes y después del programa educativo en casi un 4 %
.19. Los resultados obtenidos por los autores mostraron que la
intervencion educativa por parte del personal de salud incrementaba en
un 40% el grado de conocimiento y a su vez un 10% las practicas de
lactancia materna de las madres 20.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Se pude mencionar el estudio realizado por Borges Y y cob., realizaron
una investigacion que tuvo como finalidad la modificacion del
conocimiento de las madres adolescentes sobre las practicas de
lactancia materna, para ello realizaron un estudio pre-exeprimental, con
una muestra de 35 madres en edad adolescente. La aplicacion del pre y
post test mostrd una alta mejora en el grado de conocimiento en casi un

65%, obteniendo un alto nivel de practica en lactancia materna 17 .

De la misma manera se puede mencionar es estudio realizad por Ruiz
Y, Ernesto F y colab. Los cuales aplicaron una intervencion educativa
con la finalidad de incrementar el grado de conocimiento tanto tedricas
como practicas de lactancia materna, para aplica un cuestionario pretest
y post test a 149 madres. Los autores encontraron una mejoria
significativa en los resultados pre test y post test, por ejemplo en el grado
de conocimientos se alcanzé un 94% de madres con un alto grado de
conocimiento y un 75% de madres que realizaron una practica adecuada

de lactancia materna 21 .
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3.2. BASES TEORICAS

GENERALIDADES

Fisiologia de la lactancia

Inicio de la maduracion / desarrollo mamario

La maduracion del tejido mamario comienza en las primeras etapas de
la vida en la pubertad con la liberacion de hormonas del estrogeno.
Cuando se libera estrégeno, hay una extension ductal de la glandula
mamaria y se produce un desarrollo lobular.1 El crecimiento ductal en el
seno comienza y conduce al desarrollo alveolar después del inicio de la
menstruacion. El desarrollo alveolar ocurre entre doce y dieciocho meses
después de la menarquia. Mientras que el desarrollo alveolar esta
ocurriendo, se forman tejidos fibrosos y grasos alrededor de los

conductos que conducen al desarrollo anatomico

Lactogenesis |

La formacién de la leche comienza con el embarazo que ocurre en el
tercer trimestre del embarazo o a las doce semanas. Esta es la primera
etapa de la lactogénesis que comienza aproximadamente a las dieciséis
semanas de embarazo. El proceso se inicia cuando el embarazo
aumenta el lactégeno placentario humano y la prolactina. La hormona
prolactina es necesaria para el desarrollo de las glandulas alveolares.
Durante el embarazo la prolactina y otras proteinas.

Las hormonas actian sobre los receptores para el inicio de la secrecion
de leche. En el segundo trimestre del embarazo, la glandula pituitaria
anterior comenzara a estimular la produccién de calostro, aungue la

madre no dard a luz por un tiempo.

18



Durante esta etapa del embarazo, los inhibidores de la prolactina
hormona evitan que los senos comiencen a producir leche. Esta etapa
de la lactatogénesis se extendera a través del parto hasta los primeros

dias de posparto

A medida que la leche materna madura y continla a la segunda etapa
de la lactogenesis, la concentracion de sodio a potasio disminuye y la

cantidad de lactosa aumenta. Lactogenesis Il

La segunda etapa de la lactogénesis ocurre de dos a cinco dias después
del parto. Hay un aumento en el flujo sanguineo de oxigeno y glucosa a
la glandula mamaria y se produce la copiosa secrecion de leche . La
primera leche que se secreta de la e seno consiste en un liquido espeso
y amarillento llamado calostro

Cuando el bebé nace y comienza a mamar, hay un aumento en la
secrecion de prolactina y oxitocina para ayudar en la sintesis de la leche.
El papel principal de la oxitocina es ayudar en la decepcion o la expulsion
de la leche de las glandulas La composicion de la leche durante este
periodo de lactogenesis comienza a cambiar a los diez dias del posparto

para luego continuar con la lactogénesis lll.

Lactogenesis Il

Esta etapa comienza el dia diez del posparto y la composiciéon de la leche
materna es estable (Brown, 2011). La fase de lactogénesis Ill es cuando
la madre comienza a producir leche madura. La leche alcanzara la plena
madurez en la quinta semana y seis del posparto

Regulacion hormonal

Las hormonas que tienen un papel clave en la lactancia materna son
imperativas durante y después del parto. Las hormonas se liberan de
manera diferente cuando el bebé nace por parto vaginal o natural o

cuando hay una ceséarea
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Hormonas durante el embarazo

Las liberaciones de hormonas después del parto son influyentes para
comenzar a amamantar.

Pero durante el embarazo, las hormonas prolactina, lactdogeno
placentario humano (hPL) y hormonas de crecimiento humano (hGH) se
reconocen principalmente en el proceso lactogénico. En el embarazo
hay un aumento en la prolactina y la hPL que aumentan juntas
simultdneamente. La concentracion de hPL continla aumentando
durante la gestacion y hay una disminucion repentina después del

nacimiento. 21

El papel de la hPL se ha asociado con la accion lactogénica y es
importante como sitio de union de proteinas y hGH. La produccion de
prolactina y hGH aumenta notablemente durante el final de la gestacion.
Hay un aumento en la concentracion de prolaccién y comienza a hacerse
cargo de hGH

Hormonas despues del parto

Las hormonas que estan presentes durante el embarazo para iniciar la
lactogénesis continlan hasta el posparto. Después de dar a luz, la
estimulacion o la succiéon del lactante causan un aumento en la hGH
plasmética y la prolactina. La liberacion de leche también se controla
mediante la liberacién de oxitocina para permitir que la expulsiéon de la
leche sea mas baja.

La liberacion de oxitocina puede comenzar durante el parto: las mujeres
que tienen parto vaginal tienen un pico mas alto de liberacién de

oxitocina en comparacion con las mujeres que tuvieron una cesarea.22

Composicion de la leche materna
Las propiedades de la leche materna estan en la composicion real y
proporcionan la nutricion 6ptima para el bebé. La leche materna tiene el

mejor equilibrio de nutrientes para el recién nacido y puede alcanzar el
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crecimiento y el desarrollo para obtener los mejores resultados. Segun
Brown (2011), "la leche humana es isomética (de una concentracion de
iones similar; en este caso, la leche humana y el plasma tienen una
concentracion de iones similar), esto permitird que el bebé no necesite
otra fuente de suplementacion. La leche humana también proporciona
un efecto inmunoldgico protector para el bebé Estas inmunoglobulinas
incluyen macrofagos, nuetrdéfilos, linfocitos T, linfocitos B, células
epiteliales e inmunoglobina A (Brown, 2011). Las inmunoglobinas
protegen al bebé y ayudan en el crecimiento de anticuerpos para su
proteccion. Los anticuerpos que se encuentran en la leche materna
también pueden servir a muchos de diferentes formas para ayudar al
nifio a crecer.23

En un metanalisis, Chien y Howie descubrieron que los bebés que fueron
alimentados con formula o una mezcla de formula y leche materna tenian
mas probabilidades de tener una infeccidén gastrointestinal que aquellos
gue fueron amamantados exclusivamente (Chien y Howie, 2001).

Calostro

La prolactina y la oxitocina se liberan para comenzar la lactancia. El
calostro es el primer fluido producido por la madre, que es bajo en
cantidad pero muy denso en nutrientes.

La etapa suele ser los primeros dias después del nacimiento (Ballard y
Morrow, 2013). El calostro es una leche espesa de color amarillo que se
expresa dentro de la primera semana de posparto. El calostro es mas
alto y mas rico en proteinas y carbohidratos y grasas en comparacion
con la leche madura. El calostro que se expresa no se sefiala con la
succion del lactante. La liberacion de calostro es vaciar el pecho de la
leche para permitir que la leche madura ingrese. 24

Los principales componentes del calostro son IgA secretora
(inmunoglobulina A), lactoferrina, leucocitos y factores de crecimiento.
La composicion del calostro a menudo es gruesa para cubrir el tracto

gastrointestinal del bebé para prevenir el crecimiento de patégenos. La
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composicion de micronutrientes del calostro es a menudo muy diferente
a las etapas posteriores de la leche. La concentracion de sodio, cloruro,
magnesio es mayor y el potasio, calcio y lactosa son mas bajos La
segunda etapa de la lactancia ocurre después de los primeros dias de

posparto, después de que la mayor parte del calostro haya disminuido

Beneficios para la salud de la lactancia materna

Hormonas que ayudan a la madre

Los beneficios de la lactancia materna para la madre comienzan
después del nacimiento, cuando las hormonas comienzan a cambiar.
Una de las hormonas importantes que ayudan a la madre es la oxitocina.
La estimulacion de la lactancia aumenta la oxitocina para ayudar en la

expulsion de la leche y la defuncion.

La liberacion de oxitocina también estimula la contraccion del Gtero, lo
que facilitard que el Gtero vuelva a su tamafio normal. La prolactina, otra
hormona secretada durante la lactancia, esta relacionada con la
amenorrea de la lactancia, que actla como un anticonceptivo para
espaciar los embarazos mas separados. Cuanto mayor sea la duracion
de la lactancia materna y la estimulacion del lactante, mayores seran los

niveles de prolactina que prolongan el tiempo de amenorrea.

La duracion de la amenorrea puede variar entre culturas y sociedades.
En las sociedades occidentales, la duracion de la amenorrea es de
aproximadamente seis meses, mientras que en algunas sociedades
rurales la amenorrea puede durar hasta dieciocho meses (Simpson-
Herbert y Huffman, 1981). El resultado de la amenorrea prolongada da
periodos de tiempo mas largos entre los embarazos, aunque no debe

utilizarse una forma importante de anticonceptivos.
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En un metanalisis realizado por Conde-Augdelo, Rosas-Bermudez y
Kafery-Goeta (2006), los autores encontraron que el espaciamiento de
los embarazos puede afectar los resultados de salud materna, como una
mayor mortalidad materna, sangrado en el tercer trimestre, rotura

temprana de membranas, endometritis puerperales y anemia.

Nuevos estudios han confirmado que la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses 0 mas se han asociado con tasas
reducidas de obesidad infantil y puede reducir las probabilidades de
tener sobrepeso méas adelante en la vida. Ademas, al suspender la
lactancia materna exclusiva y cambiar a la formula antes de los 6 meses
de edad, aumenta el riesgo de obesidad, diabetes, infecciones
respiratorias y sindrome de muerte subita del lactante (Scott, Narcisse y
Lindholm, 2015).

Actualmente, el 79.2% de las mujeres en los Estados Unidos inician la
lactancia materna; sin embargo, una cuarta parte (19.8%) ya ha
ingresado a la férmula infantil o sustituto de leche artificial antes de
abandonar el hospital. Los objetivos de Healthy People 2020 para la
lactancia materna en el periodo posparto temprano, a los 6 meses y a
los 12 meses son de 81.9%, 60.6% y 34.1%, respectivamente. Los
objetivos de Healthy People 2020 para la lactancia materna exclusiva
hasta los 3 y 6 meses de edad son 46.2% y 25.5%, respectivamente
(CDC, 2015). Mas importante aun, estas tasas brutas no tienen en
cuenta las importantes disparidades raciales y socioeconémicas

subyacentes. 25

La Semana Mundial de la Lactancia Materna de la Alianza Mundial para
la Lactancia Materna 2011 campaiia fue creada independientemente de
cualquier fondo tedrico. Los resultados de este estudio asi tratdo de
identificar las teorias que eran aplicables a la campafia, y evaluar la

adecuacion de
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Su aplicacion relacionada con WBW. Ademds, también se utilizaron

teorias para ayudar a generar.

Recomendaciones para futuras campafas. Para entender como eran
tales teorias aplicables o potencialmente utiles para la campafia de
WABA WBW, los conceptos y teorias tuvieron que ser claramente
entendido Los conceptos clave a ser definidos por el autor incluyen:
Comunicacion para el desarrollo, comunicacion de difusion,
comunicacion participativa, derechos humanos, derechos de
amamantamiento, y cultura.

Beneficios psicologicos Los beneficios a corto plazo de la lactancia
materna también ayudan a la madre a sobrellevar la situacion. psicologia
posparto. Los factores de riesgo postparto propuestos pueden ser el
aumento de Riesgos emocionales o psicoldgicos que pueden conducir a
un aumento de la fatiga, el estrés y la falta de confianza materna general.
Heinrichs et. al., (2001) explicd que las mujeres que amamantaron eran
mas propensas a responder a los factores estresantes de diferentes
maneras. Se encontrd6 que los niveles de cortisol en mujeres que

amamantan son significativamente menores, en un prueba de esfuerzo.

También encontraron que las hormonas oxitocina y La prolactina podria
tener un efecto inhibitorio cuando los sujetos estaban amamantando a
los treinta. Minutos antes de un factor estresante. Se encontré que el
nivel de ansiedad era menos tanto en las madres que amamantan como
en las que no amamantan. El estado de animo y la calma en las madres
gue amamantaban exclusivamente eran mayores que sus Contrapartes
gue no son de lactancia materna. En un estudio de Uvnas-Moberg
(1998), los autores exploraron los efectos de la oxitocina en
interacciones sociales. El papel de la oxitocina puede estar relacionado
con factores antiestrés en ambos varones. y en ratas hembras, este

efecto se ve a menudo como el factor antiestrés asociado con la
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lactancia. El periodo mas largo de tiempo durante el cual el cuerpo libera

oxitocina.

Los beneficios iniciales a largo plazo de la lactancia materna combinados
con el tiempo empleado lactancia materna y durante méas tiempo pueden
reducir los riesgos de ciertos canceres.

La reduccion de cualquier malignidad como resultado de la lactancia
materna se debe a Hormona liberada durante la lactancia. Durante la
lactancia hay un retraso en amenorrea de la ovulacion o la lactancia que
puede conducir a cambios en los tejidos del seno (Brown, 2011; Stuebe,
2009). El efecto de la lactogénesis conducira a la diferenciacién de la
mama. tejido que puede conducir a una disminucion de la formacion
maligna. El riesgo de cancer de mama puede ser un 22% menor en
mujeres posmenopausicas que amamantados que aquellos que nunca

amamantaron.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Un informe de Heinig. y Dewey (2016) también explicaron que si todas
las mujeres amamantaban al menos cuatro a doce Los meses de cancer
de mama en mujeres posmenopausicas podrian reducirse en un 11%. Si
la duracién de la lactancia materna fue de 24 meses o mas en el cancer
de mama en Las mujeres posmenopausicas podrian reducirse en un
25%.

Segun los hallazgos del estudio de salud de las enfermeras, mujeres que
nunca habian amamantado enfrentaron un riesgo 1.5 veces mayor (IC
95%, 1.0-2.2) de cancer de ovario, en comparacion con las mujeres que
amamanto por mas de 18 meses. Heinig y Dewey (1997) informa que si
una madre amamanté por un periodo de seis meses o0 mas hubo una

reduccion Tasa de cancer de ovario en mujeres caucasicas Yy
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afroamericanas. La mayor duracion de la lactancia puede asociarse con

un efecto protector de la amenorrea.

Otros efectos a largo plazo en la salud de las madres que amamantan
tienen un menor riesgo de La diabetes y los trastornos metabdlicos en
comparacion con aquellos que no amamantan . Los estudios de salud
de las enfermeras el riesgo de diabetes tipo 2 en los 15 afios desde su
el ultimo parto fue 1.7 veces mas alto (IC 95%, 1.3-2.3) entre las mujeres
parous que nunca amamantados, en comparacion con los que
amamantaron durante un total de dos afos de vida "(Stuebe, 2005) .El
efecto de la lactancia posparto se asocia a la glucemia constante niveles,
el metabolismo de los lipidos y una presion arterial mas baja.

La sangre en ayunas los niveles de glucosa en las madres lactantes
posparto fueron menores y el metabolismo de la glucosa fue menor
mejoré en comparacion con las mujeres no lactantes. En un estudio de
ip et. al., (2007) se encontré que las mujeres que amamantaron y no
tuvieron gestacion la diabetes mellitus (DMG) tuvo un riesgo menor de
tener diabetes tipo 2 mas adelante en la vida.

También existe una asociacion entre la duracion de la lactancia materna
y la disminucion de La hipertension y el colesterol alto, que pueden
conducir a una disminucién del riesgo de miocardio infarto. Esta
correlaciéon se reporta desde la seccion de Salud de las Enfermeras.
Estudio de que las mujeres que informaron haber amamantado durante
mas tiempo tenian menos probabilidades de reportar un diagndéstico de
hipertension, colesterol alto o diabetes en el futuro. Esto esta relacionado
con la alta cantidad de colesterol que se secreta en la leche materna

aproximadamente 15-20 mg / 100 ml.
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IV.METODOLOGIA
4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente tesis fue de tipo cuantitativo, pues puede medirse
numeéricamente, aplicativa, pues se busca modificar la realidad,

descriptivo y transversal. El nivel de la investigacion es de grado |.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se evaluaron madres en periodo de lactancia, se estudié su grado de
conocimiento acerca de las practicas correctas y adecuadas de

lactancia. El disefio del estudio es prospectivo y preexperimental.

4.3. POBLACION — MUESTRA

Para la presente tesis, la poblacién estuvo constituido por 178 madres
que son atendidas en el del Hospital Regional de Ica, durante el periodo
de Noviembre 2021. Por conveniencia queda constituida la muestra por

145 madres primiparas.

En donde:

B Z2XPXxQXN
Ce2(N—1)+2z2xPxQ

n

N: Tamario de la muestra

Z: Nivel de confianza del 95% equivalente a 1.96
P: Porcentaje estimado de la muestra

Q:1-p

N: tamafio de la poblacién

e: Margen de error permisible. Se tomd en cuenta un error
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4.4. HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion significativa entre la intervencion de enfermeria y el
desarrollo de las préacticas sobre lactancia materna exclusiva en madres
en el del Hospital Regional de Ica, durante el periodo de Noviembre
2021.

4.5. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El grado de conocimiento de las madres sobre lactancia materna
es bajo.

e Las diferentes practicas de las madres sobre lactancia materna
antes de la educacion proporcionada por el personal de
enfermeria son bajas.

e Existe una diferencia entre el grado de conocimiento y las
diferentes précticas en relacién con la educacion de enfermeria

brindada sobre lactancia materna

4.6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente

Intervencion educativa:

Es un grupo de actividades, metodologias y procedimiento educativos
que realiza el personal de enfermeria con la finalidad de obtener

practicas adecuadas de las madres sobre lactancia materna.

Variable dependiente:

Conocimientos de lactancia materna exclusiva: Se define como en grupo
de informacion que es almacenada con la experiencia o aprendizaje,
todo ello producto del reforzamiento de la educacion educativa. Practica
sobre lactancia materna exclusiva: Es el grupo de destrezas y técnicas

gue posee la madre referida a la correcta practica de lactancia materna
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4.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPREACIONAL
Concepto
Conjunto de estrategias,(Es un  conjunio de ASPECTOS Componentes
métodos vy técnicas sobre|actividades, técnicas v GENERALES Factores
Variable lactancia matema exclusiva| métodos educativos gue Tipos
independiente; | duUe posee el personal de disefiaran las Beneficios
Intervenciones enfermeria con el fin de|investigadoras basadas en Preparacién
educativas sobre |crear en las personas un|una comecta lactancia ASPECTOS Tiempo
lactancia materma | cambio en su estilo de vida| matema exclusiva a fin de ESPECIEICOS Fracuencia
exclusiva previniendo laz| mejorar el nivel de Higiene
enfermedades v | conocimienios ;Tr:‘l-:ticas TEcnicas de
promocionando la salud. de las madres primiparas. HABILIDADES amamantamiento
Y Extraccion y
DESTREZAS almacenamiento
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Variable
dependiente:
Conocimientos
sobre lactancia

materna exclusiva.

Es el conjunto de
informacion que posee el
personal de
enfermeriasobre  lactancia
materna exclusiva, a través

del aprendizaje.

Conjunto de informacion
almacenada mediante la
experiencia o aprendizaje
que se brinda a la madre
primipara para incrementar
gl nivel de conocimientos
de lactancia matema con
el fin de mejorar el estado
de salud del binomio

madre-hijo.

ASPECTOS BASICOS

Definicion
Componentes
Tipos
Factores

Beneficios

TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO

Preparacion de las
mamas

Posicion (Madre/Nifio)
Duracion
Frecuencia

EXTRACCION DE LA
LECHE

Técnica de
extraccion de leche
Almacenamiento
Administracion
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4.8. RECOLECCION DE RESULTADOS

En la presente tesis, la técnica que se requirio fue la encuesta y como

instrumento el cuestionario, el cual fue creado segun los objetivos de la

investigacion y validado por expertos. En la presente tesis, la técnica que

se utilizo fue la encuesta y como instrumento fue el cuestionario, el cual

fue validado correctamente.

V.RESULTADOS

5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 01
oirtsrmtle mar es enrsdern stoneinel £.1
E stnstzsch
zol etzer obiben nsiosn Isb ovizubx3
E AT bE ZEE9M 2ise
zob 2ol erzer obiben nsos Isb ovizubxd
o P kL zofE
zob zol etz obiben naios Isb ovizubxd
E A o ZEM £ 2oME
E %L ons |z etzsrd obizen nsiz= |sb ovizulza
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GRAFICO 01

La lactancia materna es un alimento

M Exclusivo del recién nacido
hasta los seis meses

m Exclusivo del recién nacido
hasta los dos afios

M Exclusivo del recién nacido
hasta los dos afios a mas

Exclusivo del recién nacido
hasta el afio

TABLA 02

El primer tipo gz leche que moibe 2l recien naculo debe ser

Gestants E
Leche materna 102 70.3%
Calostro 15 10.35%
Transitoria 8 5.5%
Formulalactea 20 13.8%
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GRAFICO 02

Primer tipo de leche que recibe el
recién nacido

TABLA 03

M Leche materna

B Calostro

m Transitoria

Formula lactea

Los tipos de leche que produce b madre son

Hestants b
Czlostro, transitoria, recurente o madurs 32 12 1%
Calostro, transitoria y recurrents 13 13.1%
Czlostro, recurrente, trRnsitorizao madurs 35 24.1%
Calostro, tensitoriay madura &g A0, 7%
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GRAFICO 03

Tipos de leche

TABLA 04

M Calostro, transitoria,
recurrente o madura

M Calostro, transitoria y

recurrente

M Calostro, recurrente,
transitoria o madura

Calostro, transitoria y

madura

Motros para abandonar b lactancia materma

Gestants %
Porenfermedad de |a madre a2 63.4%
Por motivo de t=bajo 15 10.3%
Por no tener lache 20 13.8%
Porgue no s& como dar de lactar 18 12 4%
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GRAFICO 04

Motivos para abandonar la lactancia
materna

M Por enfermedad de la madre
M Por motivo de trabajo
 Por no tener leche

Porque no sé como dar de
lactar

TABLA 05
Con que frecoenca da de Laetar a su bebe:
Gestante %
Cadamediahora 24 16.6%
A libre demanda &5 44 8%
Cada horz 4 30. 3%
Cads 2horas 12 8.3%




GRAFICO 05

TABLA 06

B Cada media hora
m A libre demanda
m Cada hora

I Cada 2 horas

Conzsdaera vated gue 2l hempo de ama mantamiento debe sar

Gestante b
10 minutos por pecho 72 49 73
20 minutos por pecho 35 24.1%
25 minutos por pecho 16 11.0%
30 minutos por pecho 22 15 2%
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GRAFICO 06

Tiempo de amamantamiento

®m 10 minutos por pecho
® 20 minutos por pecho
M 25 minutos por pecho

30 minutos por pecho

TABLA 07

Constlera que 1a hetancia matema exclnsna debe darse hasta

Gastants %
Emeses 15 11 0%
Emeses 1z 8.3%
1ano &4 57.9%
2 anos 33 22 B%
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GRAFICO 07

Llactancia materna debe darse

TABLA 08

M 6 meses
M 8 meses
1 afio

1 2 afios

La lactancia materna bensficria al bebe en

Gestante %

I|f|l|:|n1:irr1n|:|n desarrollo, inmunidad, menos
slergias 26 17.964

Optimo crecimiento, inmunidad, menos
slergias 22 15.2%

Crecimiento y desamollo, inmunidad, menos

glergias 20 G5 2%
Crecimiento y desamollo, menos alergias 17 11.7%%
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GRAFICO 08

Beneficio de la lactancia materna

m Optimo desarrollo,
inmunidad, menos alergias

B Optimo crecimiento,
inmunidad, menos alergias

W Crecimiento y desarrollo,
inmunidad, menos alergias

1 Crecimiento y desarrollo,
menos alergias

4

TABLA 09
Antes del amamantarmento sv aseo de manos s
Gestanta %
Lava las manos con aguay jabon o 38.65%
Lava las manos solo con jabon 13 13.1%
Lawvalasmanossolo con agus ] 2455
Lava las manos con agua, jabon y alcohol 20 13.8%




GRAFICO 09

Aseo de manos antes del
amamantamiento

TABLA 10

M Lava las manos con aguay
jabon

® Lava las manos solo con
jabon

W Lava las manos solo con agua

Lava las manos con agua,
jabon y alcohol

La preparacion del seno para el amamantamiento comprende

Gestante b
Limpieza de los pechos 26 17.5%
Masaje circular de pechos 42 29.056
Limpieza de los pechos con agua 22 15.2%
Mazzajesde los pechos 55 37.9%
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GRAFICO 10

La preparacion para el
amamantamiento

M Limpieza de los pechos
B Masaje circular de pechos
m Limpieza de los pechos con

agua

Masajes de los pechos

TABLA 11

Al termenar el amamantarmiento retira 2] pecho con 2l dedo

Gestante b
Pulgar B4 C7.9%
Indice 14 9.7%
Madio 30 0. 7%
hMenique 17 11 756




GRAFICO 11

Retiro del pecho

M Pulgar
u indice
m Medio
Mefiique
TABLA 12
Al imalizar b betanca Ud. Deba
Gestants %
Masajear para que elimine su eructo 43 33.8%
Recostar boca abajo vy masajear para que
elimine su eructo 26 17.9%
hMasajear |la espalda pa= que elimine su
aructd ot 37.95%
Recostar boca arribay masajear para gue
elimine su eructo 15 10.3%
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GRAFICO 12

Finalizacion de la lactancia

TABLA 13

B Masajear para que elimine su
eructo

® Recostar boca abajoy
masajear para que elimine su
eructo

W Masajear la espalda para que
elimine su eructo

= Recostar boca arribay
masajear para que elimine su
eructo

Ud. debea suardarsu leche en:

Gestants %
Envases de vidrio y plastico 27 18.6%
Envase de plastico con tapa 26 17.9%
Envases de vidrio con tapa 74 51.05
Vasos de vidrio y plastico con tapa 18 12 4%
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GRAFICO 13

Almacenamientode la leche

m Envases de vidrio y plastico
B Envase de plastico con tapa
B Envases de vidrio con tapa

Vasos de vidrio y plastico con
tapa

TABLA 14

Pazps de b extraccion de 1a leche materna

Gestants %
Cozerentformade C, rotar losdedos v

presionar el pecho hacia adelants E5 53 3%

Poner panos frios, cogerenformade Cy
presionar hacia adelante 32 22.1%

Vacdar ambos pechos, rotar los dedos y
presionar ligeramente los pachos 12 B.3%

Poner pafios frios, Coger en forma de C, vadar

ambos pechos 15 10. 3%
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TABLA 14

Extracionde la leche materna

m Coger en forma de C, rotar
los dedosy presionar el
pecho hacia adelante

B Poner pafios frios, coger en
forma de Cy presionar hacia
adelante

B Vaciar ambos pechos, rotar
los dedosy presionar
ligeramente los pechos

Poner pafios frios, Coger en
forma de C, vaciar ambos
pechos

TABLA 15

La leche matema se debe de puandar para su comservacion

Gestante )
Envase de plastico, vidrio con tapa

y colocarlo en el refrigerador 22 15. 2%
Envase de plastico contapa y

colocarlo en el refrizerador 32 22 1%
Envase da vidrio con tapay

colocarlo en el refrizerador 76 52 4%
Envase de plastico, vidrioy

colocarlo en el refrigerador 15 10. 3%




GRAFICO 15

Conservacion de la leche materna

® Envase de plastico, vidrio
con tapay colocarlo en el
refrigerador

‘ B Envase de pldstico con tapay
colocarlo en el refrigerador

1 10% 15%

m Envase de vidrio con tapa y
colocarlo en el refrigerador

Envase de pléstico, vidrio y
colocarlo en el refrigerador

TABLA 16
Forma de descongelamiento de 1a leche materna
Gestants S
Bafio maria a5 55 7%
Enlzalla 23 15 9%
Enlatetara 15 11 %
A fuego directo 10 6.9%

GRAFICO 16

Descongelamiento de la leche
materna

M Bafio maria
M Enlaolla
W Enla tetera

© A fuego directo

46



5.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con los datos recolectados, se obtuvo que un 57.9% de la poblacion
concluyo que la lactancia materna es un alimento exclusivo del recién
nacido hasta los seis meses, el 9.7% que solo hasta los dos afios, el

20.7% hasta los dos afios a mas, el 11% hasta el primer afio.

En relacién con los datos obtenidos, se obtuvo que el 10.3% tiene el
conocimiento que el calostro es el primer tipo de leche que recibe el
recién nacido, el 70% de la poblacion afirma que es la leche materna.El
41% de la poblacién tiene el conocimiento que los tipos de leches
producidos durante la lactancia son calostro, transitoria y madura. El
24% calostro, recurrente, transitoria o madura. El 22% calostro,

transitoria recurrente o madura. El 13% calostro, transitoria y recurrente.

El 64% de la poblacion concluyo que uno de los motivos para abandonar
la lactancia materna es por enfermedad de la madre, el 14% por no tener
leche, el 12% por que no sabe como dar de lactar, el 10% por motivo de
trabajo.

El 45% de la poblacion afirma que dan de lactar a libre demanda,
mientras el 30% da de lactar cada hora, 17% cada media hora y el 8%
cada 2 horas.El tiempo ideal para amamantar segun el 49.7% de la
poblacién es de 10 minutos por pecho, el 24.1% por 20 minutos por

pecho, el 11% 25 minutos por pecho, el 15.2% 30 minutos por pecho.

El tiempo ideal de lactancia materna segun el 57.9% de la poblacién es

de 1 afio, el 22.8% es de 2 afios, el 11% 6 meses, el 8.3% de 8 meses.

El 55.2% de la poblacién concluye que el beneficio que le da la leche
materna al bebe es de crecimiento y desarrollo, inmunidad, menos

alergias, el 17.9% que es optimo desarrollo, inmunidad, menos alergias,
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el 15.2% optimo crecimiento, inmunidad, menos alergias, el 11.7%
crecimiento y desarrollo, menos alergias. El 38.6% de la poblacion firman
gue se lava las manos con agua y jabon antes del amamantamiento, el
34.5% se lava solo con agua, el 13.1% solo con jabon, 13.8% con agua
jabon y alcohol. Antes del amamantamiento el 37.9% masaje los pechos,
el 29% hace u masaje circular en los pechos, el 15.2%limpia sus pechos
con agua, el 17.9% limpia sus pechos. El 57.9% retira el pecho con
ayuda del dedo pulgar, el 20.7% con el dedo medio, el 11.7% con el

mefique, el 9.7% con el dedo indice.

VI.ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

El 37.9% masajea la espalda del bebe para que elimine su eructo, el
33.8% masajea para que elimine su eructo, el 17.9% recuesta al bebe
boca abajo y lo masajea para que elimine su eructo, el 10.3% recuesta
al bebe boca arriba y lo masajea para que elimine su eructo.

El 51% almacena la leche en envases de vidrio, el 18.6% en envases de
vidrio y plastico, el 17.9 en envase de plastico con tapa, el 12.4% en
envases de vidrio y plastico con tapa. Para una mejor conservacion de
la leche, se obtuvo que el 52.4% de la poblacion prefiere los envases de
vidrio con tapa y guardarlo en el refrigerador, el 22.1% envases de
plastico con tapa y ponerlo en el refrigerador, el 15.2% envases de
plastico, vidrio con tapa y colocarlo en el refrigerador, el 10.3% envases
de plastico, vidrio y colocarlo en el refrigerador.

Para descongelar la leche materna el 66.6% de la poblacién recomienda
hacerlo en bafio maria, el 15.9% en una olla. El 11% en la tetera, 6.9%
a fuego directo. La mejor extraccion de leche materna segun el 59% de
la poblacion es de coger en forma de C , rotar los dedos y presionar el
pecho hacia delante.
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6.2. COMPARACION DE RESULTADOS CON MARCO TEORICO

Con los datos recolectados, se obtuvo que un 57.9% de la poblacién
concluyo que la lactancia materna es un alimento exclusivo del recién
nacido hasta los seis meses, el 9.7% que solo hasta los dos afios, el
20.7% hasta los dos afios a mas, el 11% hasta el primer afio.

Otro dato relevante obtenido aplicando el instrumento fue que el 41% de
la poblacién tiene el conocimiento que los tipos de leches producidos
durante la lactancia son calostro, transitoria y madura. El 24% calostro,
recurrente, transitoria o madura. El 22% calostro, transitoria recurrente
o madura. El 13% calostro, transitoria y recurrente. Por otro lado, el 64%
de la poblacion concluyo que uno de los motivos para abandonar la
lactancia materna es por enfermedad de la madre, el 14% por no tener
leche, el 12% por que no sabe cémo dar de lactar, el 10% por motivo de
trabajo. El tiempo ideal de lactancia materna segun el 57.9% de la
poblacién es de 1 afio, el 22.8% es de 2 afios, el 11% 6 meses, el 8.3%
de 8 meses. El 55.2% de la poblacion concluye que el beneficio que le
da la leche materna al bebe es de crecimiento y desarrollo, inmunidad,
menos alergias, el 17.9% que es Optimo desarrollo, inmunidad, menos
alergias, el 15.2% optimo crecimiento, inmunidad, menos alergias, el
11.7% crecimiento y desarrollo, menos alergias.

Sobre las técnicas de lactancia, se obtuvo que antes el amamantamiento
el 37.9% masaje los pechos, el 29% hace u masaje circular en los
pechos, el 15.2%limpia sus pechos con agua, el 17.9% limpia sus
pechos.

Otros datos relevantes arrojaron que el 37.9% masajea la espalda del
bebe para que elimine su eructo, el 33.8% masajea para que elimine su
eructo, el 17.9% recuesta al bebe boca abajo y lo masajea para que
elimine su eructo, el 10.3% recuesta al bebe boca arriba y lo masajea

para que elimine su eructo.
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Para una mejor conservacion de la leche, se obtuvo que el 52.4% de la

poblacion prefiere los envases de vidrio con tapa y guardarlo en el

refrigerador, el 22.1% envases de plastico con tapa y ponerlo en el

refrigerador, el 15.2% envases de plastico, vidrio con tapa y colocarlo en

el refrigerador, el 10.3% envases de plastico, vidrio y colocarlo en el

refrigerador.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se demuestra que si existe una relacion significativa entre la
intervencién de enfermeria y el desarrollo de las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres en el del Hospital

Regional de Ica, durante el periodo de Noviembre 2021.

Segun el trabajo realizado se evidencia que El grado de
conocimiento de las madres sobre lactancia materna es bajo en
del Hospital Regional de Ica, durante el periodo de Noviembre
2021.

Como parte de las conclusiones de nuestro trabajo se evidencia
que las diferentes practicas de las madres sobre lactancia
materna antes de la educacion proporcionada por el personal de
enfermeria son bajas en el del Hospital Regional de Ica, durante

el periodo de Noviembre 2021
Se demuestra que existe una diferencia entre el grado de

conocimiento y las diferentes practicas en relacion con la

educacion de enfermeria brindada sobre lactancia materna
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el desarrollo de investigaciones futuras
multidisciplinarias y multicéntricas con la finalidad de incrementar
el grado de conocimiento de las madres sobre lactancia materna.
Crear talleres para crear un mayor impulso difusion de
conocimientos tanto tedricos como practicos sobre lactancia
materna exclusiva.

Incrementar un lazo con la comunidad, para asi crear actividades
promocionales de caracter educativo durante el control prenatal,

y crear mecanismos de intervencion en colegio y universidades.
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ANEXOS



ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 2: CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LECHE MATERNA

DATOS PERSONALES:

Edad ( )

Grado de instruccidn:

a. Primaria { ) b. Secundaria incompleta ( ) c. Secundaria completa | )

d. Superior { ) e.Superiortécnico ( ) f. Superior universitario [ )

Religion:

a. Budista( ) b. Catdlico( ) c Cristiano( | d. Evangélico( )

e. Tesligo de jehova( )

Procedencia: a. Lima( )} b. Provincia{ )

Estado civil: a. Casada ( ) b. Conviviente ( ) c. Soltera{ )



PREGUNTAS

1. La lactancia materna es un alimento:
a) Exclusivo del recién nacido hasta los seis meses
b) Exclusivo del recién nacido hasta los dos afos
c) Exclusivo del recién nacido hasta los dos afios a mas

d) Exclusivo del recién nacido hasta el afio

2. El primer tipo de leche que recibe el recién nacido debe ser:
a) Leche materna
b) Calostro
c) Transitoria

d) Formula lactea

3. Los tipos de leche que produce la madre son:
a) Calostro, transitoria, recurrente o madura
b) Calostro, transitoria y recurrente
c) Calostro, recurrente, transitoria o madura

d) Calostro, transitoria y madura

4. Motivos para abandonar la lactancia materna:
a) Por enfermedad de la madre

b) Por motivo de trabajo



c} Por no tener leche
d) Porgue no s& como dar de lactar
5. Con gue frecuencla da de lactar a su bebe:
a) Cada media hora
b} A libre demands
c) Cada hora

d) Cada 2 horas

6. Conslders usted que el tlempo de amamantamients debs ser:
a) 10 minuios por pecho
b} 20 minutos por pecho
c} 25 minuios por pecho

dj 30 minutos por pecho

7. Consldera gue la lactancia materna exclusiva debe darse hasta:
&) 6 meses
b} B meses
ch 1anho

d] 2 afos

#. La lactancia materna beneficia a la madre an:

a) Economia, antconceptivo, reduce e peso v la depresidn post-parto
b} Anticonceptivo, involecion del Otero, reduce la depresidn post-paro



c) Economis, normalzs el peso, reduce la depresidn post-panio

d) Economis, antconcaptive, involuckin del dterg

8. La lactancla materna beneficia al bebe an:
a) Optimo desarmolls, inmunidad, menos alergias
b} Owpdimo crecimiento, inmunidad. menos alergias
c) Crecmiento y desamollo, inmunidad, menos alengias

d) Crecmiento y desamolle, menos alergias

10. La lactancla materna beneficla a la sockedad an:
g) Protege el medio ambiente, favorece vinculs sfectivo, reducs mserts
infaritil
b} Reduce muere infantl, favorece vinculo afectivo, desamollo del pais
c) Protege el medio ambenis, favorece vinculo afectivoe, dessmolia del
pais
d) Reduce muers infanti, desamollc del pais, protege e medio
ambiente
11. Antes del amamantamiento su gseo de Manos es:
8) Lava lss manos con Sgus y [abdn
b) Lawa lzs manos solo con jJabon
c) Lawa lxs manos solo con agua

d) Lawa kss manos con agus, jabdn y skeohol

12. La preparacion del seno para el amamantamiento comprende:



g) Limpieza de los pechos

b) klasaje crcular de pechos

g} Limpieza de los pechos con agua

d) klasajes de los pechos

13. La posiclén de su bebe debe ser:

a) Pegado al seno, coge aurecia, razo alrededor de ks cinura de la
rrisdre

b) Pegado al seno, coge pezdn, brazo arededor de la cintura de la
miadre

c) Fegado al seno, cogpe pezdn ¥ gran parte de swreoda, brazo alrededor
de la cinbura de la madre

d) Pegado al seno, coge pezdn v aureola, brazo alrededor de la cintura
de la madre

14. Al terminar &l amamantamiento retira el pacho con el dedo:
a) PFulgar
b) Indice
c} Medio
d) Mefigue

15. &l finallzar la lactancia Ud. debe:

a) kasajear para gue elimine su eructd



b} Recostar boca abajo v masajesr para gue alirmine su enictd
c) Masajear la espalds para que eliming su ensctd
d] Recostar boca arriba v masajesr pars gue alirmine su aructd

16.Para mantener la lactancla matems exclusiva de su bebe tendra gue

recurrir

a) Extraccidn y almacenamenio de su lechse
b) Extraccidn de su keche
c) Almacenamiento de su leche

d) Extraccidn y almacensmésnto

17.Ud. debera guardar su leche en:
a) Envases de widrio y plastico
b) Envase de plastico con tapa
c) Envases de vidno con tana

d) Wasos de vidrio y pléstico con tapa

18.Pasos de la extraccion de la leche matema:
a) Coger en forma de C, rotar los dedos y presionar el pecho hacia
adelante
b} Poner pafos frios, coger en forma de C y presionar hacia adelante
¢} Waciar ambos pechos, rotar os dedos y presionar ligeraments o3

pechos
d) Poner pafos frios, Coger en forma de C, vaciar ambos pechos



19.La leche materna se debe de guardar para su conserdachon

gl Enwase de plastico, vidrio con tapa v colocaro en & refnigerador
b} Enwase de plastico con tapa y colocario en e refrigersdor

¢} Enwase de vidrio con tapa v colocarks an el refrigersdor

d) Enwase de plastico, vidro y colecarlo en el refrigerador
20. Forma de descongelamlento de la leche matema:

&) Bafo maris

b} Enlaocla

c) En latetera

dj A fuego direcio



ANEXO 02: FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

m: AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU
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&y Tia
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FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N* | ASPECTOE A COMNIIDERAR &l

NGO

1 El instrumenta tiene estructura kgica,

2 | secuenca de prasantacion de fems es dptimas

i | El grado de dificultad o camplejidad de los Bems.

- Los lemminos  ublizages en [ prequnias  =on claros

comprensiblas,

5 | Los meactivos refllean el prablema de investigacian.

f El mstruments abarca en =u Walaldad el problema de

INVeEshgscn.

7 Los ilems peemiten medi @] problema de investigacian

A | Los reaciéos parmien recoger informacion para alcanzar los

abjetios de b investigsciin

b El instrumanta abarca as variables, sub vanables & indicadonas

10 | Los ifems permiten cantrastar la hipolesis.

FECHA: .1 ...

NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA DEL EXPERTO




