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RESUMEN

Objetivo: Describir las intervenciones y actividades de promocién sobre las
practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas usuarias del Centro de Salud de
Acobamba — 2022.

Materiales y Métodos: es una investigacion de tipo aplicada, de enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional, de método hipotético-deductivo, de disefio no es
experimental, transversal; la poblacién estuvo constituida por todas las madres que
acudieron al Centro de Salud de Acobamba, la muestra conformada por todas las
madres puérperas que fue 49 el muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Resultados: Las intervenciones y actividades de promocion realizadas por el
personal de obstetricia del Centro de Salud de Acobamba se centran en la educacion
sobre técnicas de lactancia, informacién sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva (LME) y el acompafamiento durante el puerperio. El perfil sociodemografico
de las puérperas revela que la mayoria tiene mas de tres hijos, son amas de casa y
cuentan con un nivel de instruccién secundaria. No se encontré una relacion
significativa entre variables sociodemograficas como edad, nivel de instruccion,
situacion laboral, estado civil y nimero de hijos con la adopcién de la LME. A pesar de
ello, las intervenciones clave realizadas por el personal, como la consejeria sobre la
técnica adecuada de amamantar, informacion sobre los beneficios de la LME y el
seguimiento en las visitas postnatales, son fundamentales. No obstante, se requiere un
refuerzo en el acompafiamiento postnatal para prolongar la practica de la lactancia
materna exclusiva.

Conclusiones: Referente a las intervenciones y actividades de promocion
sobre las practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas usuarias del Centro de
Salud de Acobamba — 2022 encontramos que pocas puérperas mantienen la lactancia
exclusiva mas all4 de los primeros meses, sugiriendo la necesidad de reforzar el apoyo
postnatal. El perfil sociodemogréafico (amas de casa, mas de 3 hijos, instruccién
secundaria) no mostro relacion significativa con la lactancia materna exclusiva, lo que



indica que factores como el apoyo y las intervenciones tienen mayor impacto. Las
actividades de promocion, aunque valiosas, no logran prolongar la lactancia mas alla
de los seis meses, requiriendo mas personalizacion.

Palabras clave: Intervenciones, actividades de promocion, practicas de

lactancia materna, puérperas.



ABSTRACT

Objective: To describe the interventions and promotional activities on exclusive
breastfeeding practices in postpartum users of the Acobamba Health Center - 2022.

Materials and Methods: This is an applied research, quantitative approach,
correlational level, hypothetico-deductive method, non-experimental, cross-sectional
design; the population consisted of all mothers who attended the Acobamba Health
Center, the sample consisted of all the postpartum mothers who were 49, the sampling
was non-probabilistic by convenience.

Results: The interventions and promotional activities carried out by the
midwifery staff of the Acobamba Health Center focused on education on breastfeeding
techniques, information on the benefits of exclusive breastfeeding (EBF) and support
during the postpartum period. The sociodemographic profile of the puerperal women
reveals that most of them have more than three children, are housewives and have
secondary education. No significant relationship was found between sociodemographic
variables such as age, educational level, employment status, marital status and number
of children with the adoption of EML. Despite this, key interventions performed by staff,
such as counseling on proper breastfeeding technique, information on the benefits of
EML, and follow-up at postnatal visits, are critical. However, reinforcement in postnatal
accompaniment is required to prolong the practice of exclusive breastfeeding.

Conclusions: Referring to interventions and promotional activities on exclusive
breastfeeding practices in puerperal users of the Acobamba Health Center - 2022 we
found that few puerperal women maintain exclusive breastfeeding beyond the first
months, suggesting the need to reinforce postnatal support. The sociodemographic
profile (housewives, maore than 3 children, secondary education) showed no significant
relationship with exclusive breastfeeding, indicating that factors such as support and
interventions have a greater impact. Promotional activities, although valuable, fail to

prolong breastfeeding beyond six months, requiring more personalization.



Keywords: Interventions, promotion activities, breastfeeding practices,

postpartum women.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es una
de las practicas mas recomendadas por organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), debido a los multiples beneficios. que ofrece tanto para el desarrollo
del nifio como para la salud de la madre. Sin embargo, a pesar de la evidencia cientifica
sobre sus ventajas, las tasas de lactancia materna exclusiva en muchas regiones
siguen siendo bajas, lo que afecta negativamente la salud infantil y materna.

En el contexto de Acobamba, donde las costumbres, creencias y limitaciones de
acceso a la informacion pueden influir en las decisiones maternas, es vital promover e
intervenir activamente en la difusién de practicas adecuadas de lactancia. El presente
estudio titulado “Intervencion y promocién sobre practicas de lactancia materna
exclusiva a puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022”, tiene como
objetivo mejorar las tasas de lactancia materna mediante estrategias educativas y
promocionales dirigidas a las puérperas.

La investigacién busca identificar los factores que dificultan o favorecen la
practica de la lactancia materna exclusiva en esta poblacién y, a través de la
intervencion, proporcionar herramientas que empoderen a las madres para adoptar esta
practica de manera efectiva. Se espera que los resultados obtenidos permitan generar
recomendaciones concretas para mejorar los programas de promocion de la lactancia
materna en centros de salud rurales y que contribuyan al bienestar de las madres y sus
hijos en la comunidad de Acobamba.

Este estudio tiene como base un enfoque participativo, involucrando tanto a las
madres como al personal de salud para lograr un impacto positivo en la poblacién. La
investigacion esta estructurada de la siguiente manera: PRIMERA PARTE, denominada
Aspectos Tedricos, compuesta por: El Capitulo I, titulado "Planteamiento del problema”,
gue aborda la identificacion y definicion del problema, la delimitacion del estudio, la
formulacion del problema, los objetivos vy la justificacion, asi como las limitaciones de la

Vii



investigacion. El Capitulo I, titulado "Marco Tedrico", incluye los antecedentes del
estudio, las bases tedricas y cientificas, la definicion de términos clave, la hipétesis, y
el sistema de variables e indicadores. En el Capitulo IlI, titulado "Metodologia y técnicas
de investigacion”, se detallan el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra,
los métodos, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, las técnicas de
procesamiento y la validacién de los instrumentos, concluyendo con la orientacion ética.

La SEGUNDA PARTE, denominada Trabajo de campo o préctico, incluye el
Capitulo 1V, "Resultados y discusion”, que abarca el analisis estadistico e interpretacion
de tablas y graficos, asi como la presentacién y discusion de los resultados. El trabajo
finaliza con las Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.

Estamos convencidos de que este estudio contribuird de manera significativa al
servicio de salud, beneficiando especialmente a madres e hijos, y teniendo un impacto
positivo en nuestra comunidad a nivel local, regional y nacional.

LAS AUTORAS.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema.

En el Centro de Salud de Acobamba, se observa una preocupante falta
de practicas de lactancia materna exclusiva (LME) entre las puérperas usuarias.
Este problema se ha identificado a través de observaciones en el centro de salud
y entrevistas con el personal médico y las madres, lo que ha revelado que
muchas mujeres no estan optando por la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida de sus bebés, como recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En su lugar, recurren a férmulas
infantiles o introducen alimentos complementarios demasiado pronto, lo que
compromete la salud y el bienestar tanto de las madres como de los bebés.
Encontramos que 2 de cada 10 nifios dejan de ser lactados al mes de vida,
encontrandose que solo un 38% de los niflos de menos de 6 meses reciben
leche materna.(1)

El origen de esta situacion problematica es multifacético. Por un lado,
existe una falta de informacién adecuada y acceso a recursos educativos sobre
los beneficios de la lactancia materna exclusiva y las técnicas adecuadas de
lactancia. Las madres no reciben la orientacion necesaria durante las consultas
prenatales y posparto, lo que contribuye a la confusion y la falta de confianza en

1



sus habilidades para amamantar. Ademas, la presion social y las normas
culturales influyen en la decision de las mujeres de no amamantar
exclusivamente, ya sea debido a la percepcidon de que la lactancia materna es
inconveniente o socialmente inaceptable en ciertos contextos.

Si no se aborda de manera efectiva la falta de préacticas de lactancia
materna exclusiva en el Centro de Salud de Acobamba, es probable que persista
un aumento en los problemas de salud tanto para las madres como para los
bebés. Los bebés que no reciben lactancia materna exclusiva tienen un mayor
riesgo de desarrollar infecciones respiratorias, gastrointestinales y alergias
alimentarias, asi como de sufrir de malnutricién y retraso en el crecimiento.
Ademas, las madres que no amamantan exclusivamente tienen un mayor riesgo
de desarrollar cancer de mama, osteoporosis y depresion posparto, entre otras
complicaciones de salud.

Desde una perspectiva econdémica, la falta de lactancia materna
exclusiva también puede tener repercusiones significativas. Las familias que no
optan por la lactancia materna exclusiva deben incurrir en costos adicionales
asociados con la compra de férmula infantil y otros productos relacionados con
la alimentacién del bebé, lo que puede aumentar la carga econdémica para los
hogares, especialmente aquellos de bajos recursos.

Para controlar esta situacidbn y promover practicas saludables de
lactancia materna exclusiva, es fundamental implementar intervenciones y
programas de promocion efectivos en el Centro de Salud de Acobamba. Estas
intervenciones deben abordar multiples aspectos, incluida la educacion, el
apoyo emocional y practico, y la creacién de un entorno favorable a la lactancia
materna en el centro de salud y la comunidad circundante.

En primer lugar, se deben proporcionar recursos educativos claros y
accesibles sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y las técnicas
adecuadas de lactancia durante las consultas prenatales y posparto. Esto puede
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1.2.

incluir folletos informativos, videos educativos y charlas grupales impartidas por
profesionales de la salud capacitados en lactancia materna.

Ademads, se debe brindar un apoyo continuo y comprensivo a las madres
durante todo el proceso de lactancia. Esto puede implicar la capacitacion de
personal médico y de enfermeria en asesoramiento sobre lactancia materna, asi
como la creacién de grupos de apoyo a la lactancia donde las madres puedan
compartir experiencias y recibir orientacion adicional. Por lo que, es necesario
trabajar en la creacién de un entorno hospitalario y comunitario que promuevay
apoye la lactancia materna. Esto puede incluir la implementacion de politicas y
practicas que protejan y fomenten la lactancia materna en el lugar de trabajo y
en lugares publicos, asi como campafias de sensibilizacion en la comunidad
para desmitificar los mitos y las barreras culturales asociadas con la lactancia
materna. Lo que nos motivé a plantearnos el siguiente problema ¢Coémo las
intervenciones y actividades de promocion inciden sobre las préacticas de
lactancia materna exclusiva en puérperas usuarias del Centro de Salud de
Acobamba — 20227 Consideramos que, mediante la implementacién de estas
intervenciones y programas de promocion, se espera que se logre un aumento
en las tasas de lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud de Acobamba.
Delimitacién de la investigacion.

En la investigacion sobre "Intervencién y promocion sobre practicas de
lactancia materna exclusiva a puérperas usuarias del Centro de Salud de
Acobamba - 2022", la delimitacion se encontrd circunscrito exclusivamente en
puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba que dieron a luz en el
afo 2022. El estudio se llevé a cabo Unicamente en el Centro de Salud de
Acobamba, limitando su alcance a esta ubicacion especifica en el afio 2022. La
investigacion se realizé durante el afio 2022 de julio a diciembre. El enfoque de
la intervencion estuvo dirigido especificamente a promover y fomentar practicas
de lactancia materna exclusiva entre las puérperas usuarias del Centro de Salud
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1.3.

1.4.

de Acobamba. La investigacion se centrd principalmente en mujeres puérperas,
excluyendo otros grupos de poblacibn como los hombres o mujeres no
puérperas
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, COmo las intervenciones y actividades de promocién inciden sobre las
practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas usuarias del Centro de
Salud de Acobamba — 2022?
1.3.2. Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas del perfil sociodemogréfico de las
puérperas que acuden al Centro de Salud de Acobamba — 2022?

¢, Cudles son las intervenciones que desempefia el personal de
obstetricia dirigidas a favorecer y apoyar las practicas de lactancia materna
exclusiva a puérperas que acuden al Centro de Salud de Acobamba — 20227

¢Cuales son las actividades de promocion que desempefia el personal
de obstetricia dirigidas a favorecer y apoyar las practicas de lactancia materna
exclusiva a puérperas que acuden al Centro de Salud de Acobamba — 20227
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Describir las intervenciones y actividades de promocién sobre las
practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas usuarias del Centro de
Salud de Acobamba — 2022.
1.4.2. Objetivos especificos

Caracterizar el perfil sociodemografico de las puérperas que acuden al
Centro de Salud de Acobamba — 2022.

Identificar las intervenciones que desempeiia el personal de obstetricia
dirigidas a favorecer y apoyar las practicas de lactancia materna exclusiva a
puérperas que acuden al Centro de Salud de Acobamba — 2022.
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1.5.

Identificar las actividades de promocion que desempefa el personal de
obstetricia dirigidas a favorecer y apoyar las practicas de lactancia materna
exclusiva a puérperas que acuden al Centro de Salud de Acobamba — 2022
Justificacion de la investigacion

Justificacion Teorica: La lactancia materna exclusiva es fundamental
para la salud y el desarrollo éptimo de los lactantes. Desde una perspectiva
tedrica, esta investigacion se basa en la evidencia cientifica acumulada que
demuestra los numerosos beneficios de la lactancia materna exclusiva para la
salud del bebé y la madre. Estudios previos han mostrado que la lactancia
materna exclusiva reduce el riesgo de enfermedades infecciosas, alergias,
obesidad y diabetes en los bebés, mientras que también proporciona beneficios
emocionales y psicolégicos tanto para la madre como para el nifio. Por lo tanto,
esta investigacion se justifica tedricamente al contribuir al conocimiento
existente sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y cémo
promoverla eficazmente en la poblacion.

Justificacion Procedimental: El propdsito de esta investigacion es
implementar una intervencion y promocién efectiva de practicas de lactancia
materna exclusiva en el Centro de Salud de Acobamba. La justificacion
procedimental radica en la necesidad de disefiar e implementar estrategias
practicas y efectivas que aborden las barreras y promuevan la lactancia materna
exclusiva entre las puérperas usuarias del centro de salud. Este enfoque se
basa en la aplicacion de métodos y técnicas de investigacion adecuados para
recopilar datos, analizar resultados y disefiar e implementar intervenciones
basadas en evidencia.

Justificacion Practica: En la practica es importante debido a su relevancia
y utilidad para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion puérpera y sus
hijos en el Centro de Salud de Acobamba. Al implementar una intervencion y
promocién efectiva de la lactancia materna exclusiva, se espera reducir la
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1.6.

morbimortalidad infantil, promover un desarrollo éptimo del nifio y fortalecer el
vinculo entre madre e niflo. Ademds, esta investigacion proporcionara
informacion valiosa que puede ser utilizada por profesionales de la salud y
responsables de politicas para mejorar los servicios de salud materno-infantil en
la comunidad.

Justificacion Legal: Desde el punto de vista legal, la promocién de la
lactancia materna exclusiva esté respaldada por leyes y regulaciones nacionales
e internacionales que protegen y promueven los derechos de las mujeres y los
nifios. La Constitucion y diversas leyes de salud en el pais garantizan el derecho
de las madres a amamantar a sus hijos y establecen medidas para proteger y
promover la lactancia materna. Por lo tanto, esta investigacion se justifica
legalmente al contribuir a la implementacién de politicas y programas de salud
gue cumplan con los estandares legales y promuevan el derecho a la lactancia
materna exclusiva en el Centro de Salud de Acobamba.

Limitaciones de la investigacion

Un aspecto importante que consideramos a un principio fue que podria
tener influencia y considerar como limitante para el desarrollo de la investigacion
los factores ambientales y culturales debido a que las diferencias en el entorno
socioecondémico, cultural y geografico de las puérperas podrian influir en sus
practicas de lactancia materna exclusiva, lo que podria dificultar la aplicacion
universal de las intervenciones y promociones propuestas. Por lo que al final el

desarrollo de la investigacion no tuvo limitacién alguna.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio.
2.1.1. Internacionales

Yancha, V. (Ecuador 2023) La lactancia materna es fundamental para el
crecimiento y desarrollo saludables de los recién nacidos, ya que proporciona
todos los nutrientes necesarios para sus primeros meses de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses, seguida de la introduccién de
alimentos complementarios seguros y adecuados, manteniendo la lactancia
materna hasta los dos afios. La leche materna es el primer alimento natural de
los nifios, proporcionandoles la energia y los nutrientes necesarios, cubriendo
al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante el primer afio y un
tercio durante el segundo. Ademas de beneficiar al bebé, la lactancia materna
también reduce el riesgo de enfermedades para la madre, como diabetes
mellitus, cancer de mamay ovario. A pesar de estas recomendaciones, las tasas
de lactancia materna exclusiva varian, y las practicas postparto estan
influenciadas por conocimientos biomédicos y familiares. El descuido de las
mujeres puede llevar a problemas como mastitis, ingurgitacion mamaria,
congestidon mamaria y grietas en el pezon. Una investigacion en puérperas
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adolescentes revel6 que el 67% no recibié la orientacion adecuada sobre
lactancia materna, y el 40% manifesto tener pezones agrietados. Por lo tanto,
se propuso una guia de intervencién de enfermeria para mejorar el conocimiento
y habilidades de estas madres adolescentes en la lactancia materna exclusiva.
El estudio, de enfoque cuali-cuantitativo y alcance descriptivo, incluyé a 15
pacientes del Area de Gineco-Obstetricia, a quienes se les aplico una encuesta
para determinar su conocimiento sobre lactancia materna. Los resultados
destacaron la necesidad de una adecuada educacién y apoyo en este aspecto
para mejorar la calidad de vida de las madres y sus bebés. (2)

Aboul-Enein, B. et al. (Brasil 2023) La revisién de alcance se propuso
identificar y evaluar la efectividad de intervenciones de promocion de la lactancia
materna en paises de habla portuguesa. Se utilizaron las directrices PRISMA-
ScR para buscar publicaciones hasta julio de 2023 en 14 bases de datos
electronicas. De los 5263 articulos recuperados, 30 estudios de intervencion
cumplieron los criterios de inclusién en Brasil (26), Portugal (2) y Guinea Bissau
(2). Participaron mujeres embarazadas, madres, parejas madre-hijo,
profesionales de la salud y escolares. Las intervenciones aumentaron la
lactancia materna exclusiva y mejoraron las practicas de lactancia materna,
incluida una mayor duracién. También impactaron positivamente en la
autoeficacia, conocimiento y percepcion de la lactancia materna, aunque solo
cuatro estudios utilizaron un marco tedrico. Sin embargo, ningun estudio alcanzé
el objetivo recomendado por UNICEF y la OMS del 70% de lactancia materna a
los seis meses. La investigacion concluye que entender qué estrategias
funcionan durante los seis meses posparto es esencial para mejorar la salud
infantil en los paises de habla portuguesa. (3)

Zambrano, J. (Ecuador 2019) El estudio realizado en el Centro de Salud
Montalvo de la provincia Los Rios entre octubre de 2018 y abril de 2019 buscdé
describir las intervenciones y actividades de promocién de la lactancia materna
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exclusiva (LME) a puérperas. Se utilizé una metodologia cuali-cuantitativa,
aplicada y no experimental. La muestra consistio en 40 puérperas, con un
muestreo no probabilistico intencional. Los resultados mostraron que el 25% de
las puérperas eran adolescentes, el 50% tenian nivel secundario de educacion,
el 45% eran amas de casa y el 42.5% estaban en union libre. Ademas, el 80%
brindaba lactancia materna mixta y el 65% recibia apoyo familiar. La principal
razén para abandonar la LME fue la percepcién de que el bebé no quedaba
satisfecho (32.5%). La mayoria recibié informacién sobre técnicas de
amamantamiento (77.5%) y conocia los beneficios de la LME. Se identificaron
diversas intervenciones de enfermeria, como ofrecer educacion sobre la técnica
de amamantamiento correcta, informar sobre los beneficios de la LME, educar
sobre técnicas de extraccion y almacenamiento de leche materna y férmula
adaptada, orientar sobre el vinculo materno-filial y proporcionar informacién
sobre la extraccion de leche materna. (4)

Patnode, D. et al. (EE. UU 2016) El objetivo de esta revisidn sisteméatica
fue respaldar al Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. en la
actualizacién de su recomendacion sobre asesoramiento para promover y
apoyar la lactancia materna. La revision abordé tres preguntas sobre los efectos
de las intervenciones prenatales, periparto y posparto a nivel individual y del
sistema de atencién de salud en los resultados de salud infantil y materna, el
inicio, la duracién y la exclusividad de la lactancia materna, y los eventos
adversos asociados con las intervenciones. Se revisaron 2769 resumenesy 211
articulos, de los cuales se incluyeron 52 estudios. Las intervenciones
individuales se asociaron con una mayor probabilidad de lactancia materna
exclusiva durante menos de 3 meses y entre 3 y menos de 6 meses. Ademas,
estas intervenciones se relacionaron con una mayor probabilidad de lactancia
materna exclusiva a los 6 meses. Las intervenciones a nivel individual entre
adolescentes y adultos jovenes también mostraron tasas mas altas de lactancia
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materna. Sin embargo, hubo pruebas limitadas sobre la eficacia de las
intervenciones a nivel del sistema. Se informaron eventos adversos
relacionados con la ansiedad materna, pero no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos. Las limitaciones incluyeron amenazas a la validez
interna y falta de detalles en la medicién de resultados. En conclusion, el apoyo
y la educacion sobre la lactancia materna brindados por profesionales y pares
se asociaron con un aumento en la duracion de la lactancia materna exclusiva,
aungue se necesitan mas estudios sobre intervenciones a nivel del sistema y
eventos adversos. (5)

Vila-Candel, R. et al. (Espafia 2021) Este estudio prospectivo
multicéntrico examiné la duracién de la lactancia materna en 275 mujeres en
cuatro regiones de Espafia. Se observé una disminucién en la tasa de lactancia
materna desde el alta hospitalaria (81.5%) hasta el sexto mes posparto (42.5%).
Un andlisis de regresion de Cox revel6 que niveles inadecuados de
alfabetizacion en salud (AS), falta de movilizacion durante el trabajo de parto y
parto inducido se asociaron significativamente con el cese temprano de la
lactancia materna. Se encontrd que las mujeres con una AS adecuada tenian
un riesgo 32% menor de abandono temprano de la lactancia materna. En
contraste, la movilizacién durante el parto y la induccion del parto se vincularon
con una reduccién del 32.4% y un aumento del 53.8% en este riesgo,
respectivamente. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar
factores obstétricos y de AS al abordar la duraciéon de la lactancia materna, lo
gue indica oportunidades para intervenciones educativas y de atencion
perinatal. (6)

Yuelu Chen et al. (China 2023) Este estudio realizado en un hospital de
referencia en China buscé investigar los factores asociados con la lactancia
materna exclusiva (LME) durante el posparto. Se incluyeron 3,738 mujeres
posnatales, y se recopilaron datos sobre los patrones de alimentacion infantil y
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los motivos de la lactancia materna no exclusiva (LMNE). Se encontré que el
50.6% de las madres mantuvieron la LME seis semanas después del parto. La
autopercepcion de falta de produccion de leche materna fue la razén principal
para abandonar la LME. Factores como mayor edad materna, pertenecer a
minorias étnicas y parto por cesérea estuvieron asociados con la LMNE. Por
otro lado, una actitud positiva hacia la lactancia materna, ser multipara y tener
un alto conocimiento sobre lactancia materna fueron factores protectores para
la LME. Ademas, se descubrié que el conocimiento sobre la lactancia materna
influy6 significativamente en las madres de nacionalidad Han, sometidas a
cesdarea 0 parto natural, tanto primiparas como multiparas, y aquellas con una
actitud positiva hacia la lactancia materna. Se concluyé que se requiere un
enfoque integral y personalizado para apoyar la practica de la lactancia materna,
especialmente dirigido a minorias étnicas y madres con actitudes menos activas
hacia la lactancia. (7)
2.1.2. Nacionales

Lorenzo, F. (Huanuco 2019) El estudio tuvo como objetivo evaluar el
impacto de una intervencién educativa en el conocimiento y practica de la
lactancia materna exclusiva (LME) en madres primiparas. Se llevé a cabo en el
Hospital Materno Infantil de Huanuco durante 2019, utilizando un enfoque
cuantitativo, de nivel aplicativo y tipo cuasi experimental. Se trabajo con un
grupo experimental y un grupo control, cada uno compuesto por 30 madres
primiparas. El grupo experimental recibié la intervencion educativa, mientras
gue el grupo control recibié la orientacion habitual. Ambos grupos respondieron
cuestionarios sobre conocimientos y practicas de LME antes y después de la
intervencion. El analisis estadistico incluyé un andlisis descriptivo de variables
cualitativas y un analisis inferencial de comparacion de proporciones, utilizando
la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,05y el software
SPSS V.25. Los resultados mostraron diferencias significativas en el
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conocimiento y practica de LME entre los grupos y momentos de estudio. En
cuanto al conocimiento, se encontr6 una mejora significativa en el grupo
experimental después de la intervencién, con un valor de p=0,002.
Similarmente, en las practicas de LME, se observd una mejora significativa en
el grupo experimental después de la intervencion, con un valor de p=0,003.
Estos hallazgos sugieren que la estrategia de intervencién educativa tuvo un
efecto positivo en el aprendizaje de la lactancia materna exclusiva por parte de
las madres primiparas en el grupo experimental en comparacién con el grupo
control. La intervencion parece haber mejorado tanto el conocimiento como las
practicas de LME entre las madres participantes. Los resultados respaldan la
efectividad de la intervencion educativa en la promocién y mejora de la lactancia
materna exclusiva en madres primerizas. Sin embargo, es importante tener en
cuenta las limitaciones del estudio, como el tamafio de la muestra y la duracién
limitada del seguimiento. Se recomienda realizar estudios adicionales con
muestras mas grandes y periodos de seguimiento mas largos para confirmar
estos hallazgos y evaluar el impacto a largo plazo de las intervenciones
educativas en la practica de la lactancia materna exclusiva. (8)

Ferreyros, D. et al. (lquitos 2021) El estudio investigé el efecto de una
intervencion educativa sobre lactancia materna en puérperas del Hospital Iquitos
en 2018. Se emple6 un método exploratorio, descriptivo, correlacional y
explicativo, con un disefio cuasi-experimental de pre y post test en un solo grupo,
con una muestra de 77 madres de una poblacién de 100. Se recolectaron datos
mediante encuestas y observaciones, validando con un método Delphi con 6
profesionales expertos (validez del 90.00%). La confiabilidad se determin6 con
una prueba piloto en 8 madres. Los datos se procesaron con SPSS version 22.
La intervencién educativa mostr6 un efecto positivo en el conocimiento y la
técnica de amamantamiento, con una significancia estadistica antes (p=0.000)
y después (p=0.000) de la intervencion. Los puntajes antes y después fueron
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significativamente diferentes, demostrando que la intervencién educativa tuvo
efectos positivos en el conocimiento y la técnica de amamantamiento en las
madres puérperas. (9)

Rocano, N. (Lima 2016) El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimientos y préacticas de lactancia materna en madres puérperas. Se
realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en el alojamiento
conjunto del Hospital 11l EsSalud Chimbote. La muestra consistio en 108 madres
puérperas y sus recién nacidos. Se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario
de 23 preguntas cerradas para evaluar el nivel de conocimientos sobre lactancia
materna y una guia de observacion para determinar la técnica de
amamantamiento. Ambos instrumentos fueron validados por expertos y se
determind la confiabilidad mediante Crombach y Kuder Richardson, utilizando la
Escala de Staninos para la determinacion de niveles. Se encontré que el 64.7%
de las madres tenian un buen nivel de conocimientos sobre lactancia materna,
destacando la dimension de ventajas de la lactancia materna (93.5%). En cuanto
a las practicas de lactancia materna, el 79.6% de las madres mostraron un nivel
adecuado, con especial énfasis en la posicion y alineacién de la madre y el
recién nacido (75.9%). En conclusion, las madres puérperas mostraron un buen
nivel de conocimientos y practicas de lactancia materna, destacandose la
dimension de ventajas y la posicion durante el amamantamiento como areas
bien desarrolladas. (10)

Barboza, A. et al. (Ica 2021) El estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y la préactica de la lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que asisten al Centro de Salud Condorillo,
Chincha, en 2021. Se utiliz6 una metodologia aplicada con un disefio no
experimental y descriptivo correlacional. La poblacién muestral consistié en 59
madres de nifios menores de 6 meses. Se aplicé una encuesta como técnica de
recoleccion de datos, utilizando un cuestionario sobre conocimientos de
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2.2.

lactancia materna exclusiva y una ficha de observacion para evaluar la practica
de lactancia materna exclusiva. Los resultados mostraron que el 20.34% de las
madres tenian un nivel bajo de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva, el 47.46% un nivel medio y el 32.20% un nivel alto. Respecto a la
practica de lactancia materna exclusiva, el 22.03% tenia un nivel deficiente, el
45.76% un nivel regular y el 32.20% un nivel 6ptimo. Se concluy6 que existe una
relacion directa entre el conocimiento y la préactica de la lactancia materna
exclusiva en estas madres, con un coeficiente de correlacion de 0.465 y un valor
de significancia de p=0.000. (11)
2.1.3. Locales

No se encontr6 estudios de investigacion locales.
Bases tedricas — cientificas.

Intervencién y Promocidn en el Contexto de la Lactancia Materna

Intervencién

Se refiere a las acciones especificas y estrategias implementadas para
fomentar y apoyar la lactancia materna exclusiva. Estas intervenciones pueden
incluir asesoramiento individualizado a las madres, educacion sobre los
beneficios de la lactancia materna, apoyo emacional, resolucion de problemas
comunes relacionados con la lactancia, y la creacién de entornos favorables que
faciliten la lactancia materna.

Promocion

Se centra en difundir informacién, concienciar y crear un entorno propicio
para que las madres elijan y puedan llevar a cabo la lactancia materna exclusiva.
Esto implica campafias educativas a nivel comunitario, sensibilizacion sobre los
beneficios de la lactancia materna, creacion de politicas de apoyo a la lactancia
en entornos de salud y trabajo, y la eliminacién de barreras que puedan

obstaculizar la lactancia materna. (11)
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Puerperio

El puerperio es el periodo que sigue al parto y se extiende hasta que el
cuerpo de la mujer vuelve a su estado previo al embarazo. Durante esta etapa,
se producen cambios fisiolégicos y emocionales en la madre, como la involucién
uterina, la recuperacion de los érganos reproductores, la adaptacion a la
lactancia materna y la transicién a la vida con el nuevo bebé. Es un momento
crucial en el que la mujer requiere cuidados especiales y apoyo para garantizar
Su recuperacion fisica y emocional. (12)

Periodos del puerperio

El puerperio se divide en tres periodos distintos que marcan la evolucion
y recuperacion de la mujer después del parto:

Puerperio Inmediato: Es el periodo que abarca las primeras 24 horas
después del parto. Durante este tiempo, se producen cambios importantes en el
cuerpo de la mujer, como la involucién uterina y la expulsion de loquios.

Puerperio Temprano o Propiamente Dicho: Este periodo se extiende
desde el segundo dia hasta aproximadamente la tercera semana después del
parto. Durante esta etapa, la madre experimenta cambios fisicos y emocionales
mas significativos, como la adaptacién a la lactancia materna y la recuperacion
de su energia.

Puerperio Alejado: Comprende el periodo que va desde la tercera
semana hasta aproximadamente el sexto mes después del parto. Durante esta
fase, la mujer continda recuperandose fisicamente y emocionalmente, y se
adapta a los cambios que implica la maternidad.

Estos periodos son fundamentales para comprender la evolucion de la
mujer después del parto y para brindarle los cuidados necesarios durante esta

etapa tan importante.
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Cambios anatomicos y fisiolégicos

Durante el puerperio, se producen cambios anatomicos Yy fisioldégicos
significativos en el cuerpo de la mujer después del parto. Estos cambios incluyen
modificaciones en los sistemas cardiovascular y hematolégico, que son
fundamentales para la recuperacion postparto y la adaptacion a las nuevas
demandas del organismo tras la gestacion y el parto. Algunos de estos cambios
incluyen:

Involucion uterina: El Utero comienza a contraerse inmediatamente
después del parto para reducir su tamafio a su estado pre gestacional. Este
proceso, conocido como involucion uterina, implica la pérdida gradual del
exceso de tejido uterino y la regeneracion del endometrio.

Descenso del utero: Durante el puerperio, el Utero se desplaza hacia
abajo en la pelvis para ocupar su posicion normal. Este descenso se acompafia
de la disminucién del tamafio del abdomen.

Cicatrizacion de las lesiones del parto: Cualquier lesion o desgarro
vaginal o perineal sufrido durante el parto comienza a cicatrizar. Esto puede
provocar molestias y dolor en la zona afectada.

Retorno de la funcién ovarica: En algunas mujeres, la ovulaciéon puede
reanudarse poco después del parto, aunque la menstruacion puede no
reaparecer durante varias semanas o meses, especialmente en aquellas que
amamantan exclusivamente.

Produccion de leche materna: Las glandulas mamarias comienzan a
producir leche materna en respuesta a la succién del bebé, lo que es
fundamental para el proceso de lactancia materna exclusiva.

Estos son algunos de los principales cambios anatomicos y fisioldégicos
gue ocurren durante el puerperio y que pueden influir en las practicas de

lactancia materna exclusiva de las puérperas. (13)

16



Signos clinicos fisioldgicos del puerperio

Durante el puerperio, también conocido como el periodo posparto, se
pueden observar una serie de signos clinicos fisiol6gicos que indican la
recuperacion del cuerpo de la mujer después del parto. Algunos de estos signos
son:

Loquios: Se refiere a la secrecion vaginal postparto, que comienza
siendo sanguinolenta y luego se vuelve serosa y finalmente blanquecina. Este
flujo vaginal es normal y se produce debido a la eliminacién de tejido y sangre
del Gtero.

Contracciones uterinas: Después del parto, el Utero se contrae para
volver a su tamafio normal. Estas contracciones pueden causar dolor abdominal
leve o cdlicos y ayudan a prevenir el sangrado excesivo.

Disminucién del atero: A medida que el Gtero se contrae, su tamafio
disminuye progresivamente. Esta reduccion es notable en los dias posteriores
al parto y ayuda a restaurar la anatomia pélvica normal.

Sensibilidad mamaria: Las mamas pueden estar sensibles o doloridas
debido a la produccion de leche materna y a la succion del bebé durante la
lactancia.

Fatiga y cansancio: Es comdn que las mujeres experimenten fatiga y
cansancio durante el puerperio, ya que el cuerpo se esta recuperando del parto
y ajustandose a las demandas del cuidado del recién nacido.

Estos signos clinicos fisioldgicos son normales y forman parte del
proceso de recuperacion posparto de la mujer. Es importante que las mujeres
estén informadas sobre estos cambios para reconocer lo que es normal y buscar

atencion médica si experimentan algun sintoma preocupante. (14)
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Cuidados de la madre en el puerperio

Durante el puerperio, es fundamental brindar cuidados especificos a la
madre para promover su recuperacién fisica y emocional después del parto.
Algunos aspectos clave a considerar son:

Higiene Personal: Es importante mantener una adecuada higiene,
limpiando la zona con agua tibia al menos 4 veces al dia y secandola con
cuidado.

Alimentacion Balanceada: Una dieta equilibrada favorece la
produccion de leche materna. Se recomienda colocar al bebé cerca del pecho
para facilitar la lactancia.

Cuidados Emocionales: Crear un ambiente de armonia, tranquilidad y
apoyo emocional es crucial. El apoyo familiar, compartir experiencias y
reconocer los sentimientos diversos son aspectos esenciales.

Descanso y Nutricion: La madre necesita descansar adecuadamente,
seguir una buena nutricion y recibir ayuda durante las primeras semanas para
recuperar fuerzas.

Comunicacion y Apoyo: Es vital mantener una comunicacion abierta
para evitar malos entendidos y brindar apoyo emocional a la madre,
reconociendo su labor y capacidad para cuidar a su bebé.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son condiciones, comportamientos, estilos de vida
o0 situaciones que aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad o estar
expuesto a ciertos problemas de salud. Estos factores pueden ser tanto
modificables, como el tabaquismo, la alimentacion no saludable o la inactividad
fisica, como no modificables, como la edad, el sexo o los antecedentes
familiares. En el contexto de las enfermedades cardiovasculares, por ejemplo,
los factores de riesgo principales incluyen el tabaquismo, el consumo nocivo de
alcohol, una alimentacion no saludable, la inactividad fisica y la contaminacién
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del aire. Ademas, existen factores de riesgo secundarios que se desarrollan a
partir de los principales y que aumentan aun mas el riesgo de desarrollar
enfermedades. Estos factores predisponentes pueden ser propios de las
personas y sus familias, como la edad, el sexo y los antecedentes familiares de
enfermedades cardiacas. (15)

Lactancia materna

La lactancia materna es el acto de alimentar al bebé con leche producida
por la madre a través de sus glandulas mamarias. Es considerada el alimento
Optimo para los recién nacidos en sus primeros seis meses de vida, brindando
una serie de beneficios tanto para el bebé como para la madre. Entre los
beneficios se encuentran la transmision de anticuerpos que refuerzan el sistema
inmunoldgico del bebé, la reduccion del riesgo de enfermedades infecciosas, la
promocién del vinculo afectivo entre madre e hijo, la recuperacion del peso
previo al embarazo, y la disminucion del riesgo de ciertas enfermedades como
el cancer de mama, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. (16)

Practicas recomendadas parala alimentacion del lactante y del nifio
pequefo

Las préacticas recomendadas para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio incluyen la promocion de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, seguida de la introducciobn de alimentos
complementarios de manera gradual y adecuada. Es esencial que la
alimentacion sea variada, equilibbrada y adaptada a las necesidades
nutricionales de cada etapa del crecimiento infantil. Se sugiere introducir un
alimento a la vez con intervalos de dos a tres dias para observar la tolerancia y
aceptacion, combinando grupos de alimentos como carne, cereales, verduras,
frutas y leguminosas para garantizar una nutricion completa. Ademas, se

destaca la importancia de mantener al lactante pegado al cuerpo de la madre
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durante la lactancia, asegurando una correcta posicion y agarre para favorecer
la succién adecuada.

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

Las recomendaciones sobre lactancia materna enfatizan la importancia
de este proceso para la salud tanto del bebé como de la madre. Se sugiere la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, seguida de una
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de vida o mas. La
lactancia materna no solo protege al bebé de la muerte subita del lactante, sino
gue también brinda beneficios a las madres, como reducir el riesgo de diabetes
tipo 2, cancer de mama y cancer de ovarios. Para promover y proteger la
lactancia materna, se recomienda invertir en su proteccién, promocion y apoyo,
implementando politicas como el Codigo Internacional de Comercializacion de
los Sucedaneos de la Leche Materna y los Diez Pasos para una Lactancia Feliz
en las maternidades. Ademas, se destaca la importancia de educar a las madres
y familias sobre la lactancia materna 6ptima y brindar apoyo tanto a nivel de
servicios de salud como en la comunidad. La lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida y la introduccion de alimentos complementarios
seguros y nutricionalmente adecuados son fundamentales para la salud y el
desarrollo infantil. (17)

Bases fisiolégicas de la lactancia materna.

Las bases fisiologicas de la lactancia materna se fundamentan en la
interaccidon de hormonas, instinto, reflejos y comportamiento tanto de la madre
como del recién nacido. Durante el proceso de lactancia, los conductos
mamarios se dilatan en la base del pezén formando los senos galact6foros, que
funcionan como depdsitos temporales de leche durante la lactancia. La
produccion y eyeccion de leche estan reguladas por cambios hormonales
postparto, siendo la succion y el vaciado frecuentes de la mama factores clave
para estos procesos. Ademas, es importante destacar que la lactancia materna
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no tiene alimentos prohibidos, ya que los cambios de sabor en la leche materna
ayudan al bebé a familiarizarse con diferentes sabores, facilitando la aceptacion
de la alimentacion complementaria. (18)

Composicién de la leche materna

La leche materna es un fluido biol6gico complejo y altamente nutritivo
gue proporciona todos los nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo
del lactante. Su composicion varia a lo largo del tiempo para adaptarse a las
necesidades cambiantes del bebé. Algunos de los componentes clave de la
leche materna incluyen:

Hormonas: La leche materna contiene hormonas como la prolactina y
la oxitocina, que regulan la produccion y eyeccion de la leche.

Factores de Crecimiento: Incluye factores de crecimiento que
promueven el desarrollo y la maduracién de los tejidos del bebé.

Inmunoglobulinas y Anticuerpos: La leche materna es rica en
inmunoglobulinas y anticuerpos que refuerzan el sistema inmunolégico del
lactante, protegiéndolo contra infecciones y enfermedades.

Lactoferrina: Una proteina con propiedades antimicrobianas que ayuda
a combatir infecciones.

Células Inmunitarias: Contiene células inmunitarias como linfocitos,
macréfagos y células madre que contribuyen a la proteccién del bebé.

Acidos Grasos Esenciales: La leche materna proporciona &acidos
grasos esenciales para el desarrollo del sistema nervioso central del bebé.

Carbohidratos: Contiene lactosa, el principal carbohidrato presente en
la leche materna, que proporciona energia al lactante

Anatomia de la glandula mamaria

La glandula mamaria es un 6rgano glandular presente tanto en hombres
como en mujeres, con la principal funcién de producir leche para la nutricién del
recién nacido. En las mujeres, se encuentra adosada a los musculos pectorales,
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entre la costilla 2 y la costilla 6. Estd compuesta por glandula, piel y grasa, siendo
esta Ultima la responsable de dar volumen a la mama. La anatomia de la
glandula mamaria incluye:

Estructuras Principales:

Aréola Mamaria: Contiene glandulas sebaceas y es de coloracion
oscura.

Pezon: Punto donde desembocan los conductos galactéforos que
transportan la leche.

Desarrollo y Estructura:

La glandula mamaria no es una estructura estatica, sino que se
desarrolla y atrofia segun el ciclo menstrual y otros factores hormonales.

Durante el embarazo y la lactancia, experimenta un maximo desarrollo.

Los ligamentos suspensorios originados de la fascia toracica subyacente
brindan forma a los senos.

Funciones Hormonales:

La oxitocina produce contraccién en la glandula para permitir la
secrecion de leche.

La prolactina estimula la sintesis de leche por la glandula.

Grasa Mamaria:

Se divide en peri glandular (sujeta los acimos glandulares) y retro
glandular (separa el musculo pectoral de la glandula).

Patologias:

Debido a su constante estimulacién hormonal, cambios menstruales y
menopausia, la mama es propensa a tumores, siendo el carcinoma ductal el
mas comun. La anatomia de la glandula mamaria abarca su estructura
glandular, tejido adiposo circundante, funciones hormonales relacionadas con la
lactancia, desarrollo durante diferentes etapas fisioldgicas y su susceptibilidad a
patologias como el cancer de mama. (19)
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2.3.

Promocion sobre practicas de lactancia materna exclusiva

La promocion de practicas de lactancia materna exclusiva es
fundamental para la salud tanto del recién nacido como de la madre. Segun las
fuentes proporcionadas, existen esfuerzos a nivel mundial para fomentar la
lactancia materna exclusiva y exitosa, reconociendo sus beneficios
significativos. La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y
complementada con otros alimentos hasta los dos afios 0 méas, es una
recomendacién respaldada por organizaciones de salud como la OMS.

Se destaca que la promocién de la lactancia materna exclusiva no es un
capricho, sino una practica esencial para la salud y el bienestar de los lactantes.
La lactancia materna exclusiva se asocia con beneficios a largo plazo, como la
reduccion del riesgo de enfermedades, menor adiposidad en la adolescencia,
disminucion de la presién arterial y proteccibn contra enfermedades
cardiovasculares. La promocion de practicas de lactancia materna exclusiva es
decisiva para garantizar la salud éptima del lactante y la madre, y se respalda
con evidencia cientifica que destaca sus beneficios a corto y largo plazo.
Definicion de términos béasicos

Intervencién

Se refiere a las acciones especificas y estrategias implementadas para
fomentar y apoyar la lactancia materna exclusiva. Estas intervenciones pueden
incluir asesoramiento individualizado a las madres, educacion sobre los
beneficios de la lactancia materna, apoyo emocional, resolucion de problemas
comunes relacionados con la lactancia, y la creacion de entornos favorables que
faciliten la lactancia materna.

Promocion

Se centra en difundir informacién, concientizar y crear un entorno
propicio para que las madres elijan y puedan llevar a cabo la lactancia materna
exclusiva. Esto implica campafas educativas a nivel comunitario, sensibilizacion
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sobre los beneficios de la lactancia materna, creacion de politicas de apoyo a la
lactancia en entornos de salud y trabajo, y la eliminacion de barreras que puedan
obstaculizar la lactancia materna.(11)

Puerperio

El puerperio es el periodo que sigue al parto y se extiende hasta que el
cuerpo de la mujer vuelve a su estado previo al embarazo. Durante esta etapa,
se producen cambios fisiol6gicos y emocionales en la madre, como la involucion
uterina, la recuperacion de los 6érganos reproductores, la adaptacion a la
lactancia materna y la transicion a la vida con el nuevo bebé. Es un momento
crucial en el que la mujer requiere cuidados especiales y apoyo para garantizar
su recuperacion fisica y emocional.(12)

Puérperas:

Se refiere a las mujeres que han dado a luz recientemente y se
encuentran en el periodo de puerperio, que abarca desde el nacimiento del bebé
hasta las seis semanas posteriores. Durante este tiempo, el cuerpo de la madre
experimenta cambios para regresar a su estado pregestacional, y es un
momento clave para la implementacion de practicas de lactancia materna.

Intervencién en salud:

Conjunto de acciones planificadas y estructuradas

Préacticas de lactancia materna exclusiva

Las practicas de lactancia materna exclusiva se refieren a la
alimentacion del lactante Unicamente con leche materna durante los primeros 6
meses de vida, sin la introduccion de ningun otro alimento ni agua. Esta practica
es fundamental para la salud y el desarrollo éptimo del bebé, ya que la leche
materna proporciona nutrientes esenciales e insustituibles, proteccion
inmunoldgica contra enfermedades, y contribuye a la prevencion de la
mortalidad infantil. La lactancia materna exclusiva también tiene efectos
protectores contra la obesidad y enfermedades no transmisibles en etapas
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2.4,

2.5.

posteriores de la vida. A nivel mundial, promover la lactancia materna exclusiva
es una intervencion preventiva clave con un impacto significativo en la salud
infantil y materna.(20)

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

H1 Las intervenciones y actividades de promocion llevadas a cabo por
el personal de obstetricia del Centro de Salud de Acobamba favorecen de
manera significativa las practicas de lactancia materna exclusiva en las
puérperas.

HO Las intervenciones y actividades de promocion llevadas a cabo por
el personal de obstetricia del Centro de Salud de Acobamba no favorecen de
manera significativa las practicas de lactancia materna exclusiva en las
puérperas.

2.4.2. Hipotesis especificas

H1 El perfil sociodemogréfico de las puérperas que acuden al Centro de
Salud de Acobamba esta asociado con la adopcion de practicas de lactancia
materna exclusiva.

HO El perfil sociodemografico de las puérperas que acuden al Centro de
Salud de Acobamba no esta asociado con la adopcion de practicas de lactancia
materna exclusiva.

Identificacion de variables

Variable independiente:

Intervencién y promocion

Variable dependiente:

Practica de lactancia materna.
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2.6.

Definicién operacional de variables e indicadores

VARIABLES

DEFINICION CONGEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

Las précticas de lactancia materna exclusiva se refieren a

Edad

a) Menor 19 afios b) 20 a 24 afios c) 25 a 29 afios d) 30 a 34 afios
e) De 35 y mas

a) Primaria b) Secundaria c) Superior no Universitario

PRAETIEA DE LACTANCIA la ali idn del | . lech Gredo de netrucifin d) Superior Universitario
MATERNA a alimentacion del lactante Gnicamente con [eche materna Totvidad bora] . :
durante los primeros B meses de vida, sin la introduccion &) Ama de casa b) Trabajadora c) Estudiante
de ning(in otro alimento ni agua Estado Civil a) Casada b) C c) Soltera d) Separada
Hijos a) 1 a 2 hijos b) Mas de 3 hijos
Tiempo [ME a) <I mesb) | a 3 meses c) 4 a b meses d) > B meses e) Nunca
Se refiere a las acciones ESDEBI'ﬁEES y ES'[FEI'[EgiﬂS Educa sobre técninalcurrema de ! : _ a) Siampra b) ﬁ veces ¢) Nunca
implementadas para fomentar v apoyar la lactancia Informa sobre los dE.|E lactancia materna exclusiva y sus peculiaridades. a) S!Emure b) A veces c) Nunca
. ; . A Educa sobre el cuidado e higiene de las mamas a) Siempre b) A veces c) Nunca
INTERVENCIONES DE materna exclusiva. Estas intervenciones DUEdEI‘I incluir Informa sobre una all dn adecuada durante el puerperio. a) Siempre b) A veces c) Nunca
OBSTETRICIA asesoramiento individualizado a las madres, educacién Educa sobre las técnicas de extraccidn y al o de leche materna y la formula adaptada a) Siempre b) A veces c) Nunca
)

sobre los beneficios de la lactancia materna, apoyo
emocional, resolucidn de problemas comunes relacionados
con la lactancia, y |a creacidn de entornos favorables que
faciliten la lactancia materna

Educa sobre el vinculo materno filial  que

se produce en la lactancia materna y lactancia artificial.

a) Siempre b) A veces c) Nunca

Orienta cémo desarrollar un ejercicio préctico de extraccidn de leche materna.

a) Siempre b) A veces c) Nunca

ACTIVIDADES DE PROMOCIGN

Se centra en difundir informacicn, concientizar y crear un
entorno propicio para que las madres elijan y puedan llevar
a cabo la lactancia materna exclusiva. Esto implica
campafias educativas a nivel comunitario, sensibilizacidn
sobre los beneficios de la lactancia materna, creacian de
politicas de apoyo a la lactancia en entornos de salud y
trabajo, y la eliminacion de barreras que puedan
obstaculizar la lactancia materna

(ué tipo de alimentacién brinda a su hijo

a) Lactancia  materna exclusiva b) Lactancia  materna mixta

Al o |

c) Lactancia artificial d) ia

Ayuda que recibe de la familia para lactar a su bebe

a) Sib) No

a) Padre del nifio b) Madre c) Hermanos d) Otros

Por qué dejo de |a Lactancia Materna

a) Nose llenaba

b) No tenia suficiente leche en los senos

c) El nifio la rechazd o no queria el pecho

d) Por enfermedad del nifio

e) Por enfermedad de la madre

f) Por  comenzar  aestudiar o trabajar

) Por estética

h) Otras leches ponen al nifio més hermoso

i) Para que se adapte temprano a la leche que después tiene que tomar siempre
i) Por otros  motivos iCuéles)

Le informaron sobre en_la atencidn prenatal

a) Sib) No

4Muién le informo?

a) Obstetra b) Auiliar de enfermerfa c) Médico Enfermera Dtros

Conoce sobre los beneficios de la LME

~Contiene anticuerpos

-Protege  al  nifio frente a enfermedades infecciosas
-Evita que el nifio tenga desnutricidn

-Favorece el desarrollo  intelectual futura del nifio

-Mejor  relacién  de afecto entre madre e hijo
-Ayuda a la madre a perder peso natural

-Menor riesgode lamadre a  padecer céncer de mama
-Ahorro  tiempo  y dinero, por ser gratis

-Otros matives éCuales?

Conoce sabre las técnicas de LME

a) Sib) No
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Segun su finalidad es una investigacion de tipo aplicada. Esto se debe a
gue su propdsito es resolver un problema concreto en la practica de la lactancia
materna exclusiva en una poblacién especifica, mediante intervenciones y
actividades de promocion. Ademas, busca generar un impacto directo en la
salud de las puérperas y sus hijos, proporcionando soluciones practicas
basadas en la realidad del contexto del Centro de Salud de Acobamba.

La investigacion aplicada se enfoca en utilizar el conocimiento generado
para mejorar practicas, en este caso, las relacionadas con la lactancia materna
exclusiva, favoreciendo asi la implementacién de estrategias efectivas en salud
publica.

Segun el enfoque de la investigacion, es de enfoque cuantitativo. Este
tipo de enfoque se utiliza para describir, medir y analizar datos de manera
estructurada y objetiva, con el fin de responder a preguntas especificas a través
de la recoleccion de informacion numérica.

En este caso, se busca describir las intervenciones y actividades de
promocion sobre la lactancia materna exclusiva, asi como caracterizar el perfil
sociodemogréfico de las puérperas y evaluar el impacto de las acciones del
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3.2.

3.3.

3.4.

personal de obstetricia. Estos aspectos pueden ser medidos y analizados
utilizando estadisticas y técnicas cuantitativas, permitiendo obtener
conclusiones objetivas basadas en datos numéricos.

Nivel de investigacion

Se enmarca dentro del nivel correlacional, ya que busca analizar la
relaciébn entre dos o mas variables. En este caso, las variables incluyen las
intervenciones y actividades de promocién realizadas por el personal de
obstetricia y la adopcion de la lactancia materna exclusiva por parte de las
puérperas.

El nivel correlacional tiene como objetivo identificar la existencia, tipo y
grado de relacion entre las variables, sin necesariamente establecer causalidad
directa. A través de esta investigacion, se intenta determinar si las
intervenciones y las actividades de promocién realizadas influyen de manera
significativa en las practicas de lactancia materna
Métodos de investigacion

El método de inferencia que se utilizo es el hipotético-deductivo. Ya que
se basa en formular hip6tesis y luego se realiz6 pruebas para confirmarlas o
refutarlas, lo que es consistente con el objetivo de evaluar si las intervenciones
y actividades de promocion influyen en las practicas de lactancia materna
exclusiva.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no es experimental, porque no se
manipulan las variables; es transversal, porque se realiza en un solo punto en
el tiempo; y es correlacional, porque busca establecer la relacion entre las
intervenciones y actividades de promocion y las practicas de lactancia materna
exclusiva en las puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba.

e Disefio no experimental: En este tipo de disefio, el investigador no
manipula deliberadamente las variables, sino que se limita a observar y
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analizar las relaciones entre ellas tal como ocurren en la realidad. En este
caso, se observaran las intervenciones y actividades de promocion ya
existentes, asi como las practicas de lactancia materna exclusiva en las
puérperas, sin intervenir directamente en el proceso.

o Disefio transversal: El estudio se lleva a cabo en un solo momento en el
tiempo o en un periodo corto, permitiendo obtener la informacién en ese
momento especifico. Para esta investigacion, se recolectaron datos de las
puérperas y las intervenciones de promocion durante el afio 2022,
obteniendo una vision de la situacion en ese periodo especifico.

e Disefio correlacional: Este tipo de disefio busca identificar la relaciéon o
asociacion entre dos o mas variables. En este caso, la investigacion
intentara determinar si existe una relacién significativa entre las
intervenciones del personal de obstetricia y las practicas de lactancia
materna exclusiva en las puérperas. A través de este disefio, se podran
identificar correlaciones entre las variables, sin establecer causalidad
directa.

Poblacién y muestra

Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por todas las madres que acudieron al
Centro de Salud de Acobamba en el periodo de julio a diciembre del 2022.

Muestra.

La muestra estuvo conformada por todas las madres puérperas que
acudieron al Centro de Salud de Acobamba en el periodo de julio a diciembre
del 2022. Que fueron un total de 49.

Muestreo

Consideramos el muestreo no probabilistico por conveniencia.

29



3.6.

Criterios de inclusion

e Puérperas que acudieron al Centro de Salud de Acobamba de julio a
diciembre del 2023.

e Puérperas sin problemas psicolégicos.

e Puérperas que aceptaron ser participes de la investigacion previo
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Gestantes que acuden al Centro de Salud de Acobamba de julio a diciembre
del 2023.

e Puérperas con problemas mentales.

e Puérperas que no desean ser participes de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizé la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario.

En el que se disefié un cuestionario como instrumento de recoleccion de
datos que nos permitié obtener informacion relevante sobre las practicas de
lactancia materna exclusiva. (LME), las intervenciones realizadas por el
personal de salud y las actividades de promocion relacionadas con la lactancia.
Descripcién del Cuestionario:

A. Practica de lactancia materna (Preguntas del 1 al 7) Edad de las
puérperas: Se categoriza por rangos de edad que ayudan a identificar posibles
diferencias en las practicas de lactancia entre grupos etarios. Edad del nifio:
Este dato permite vincular la duracién de la lactancia con la edad del bebé. Nivel
de instruccion: Se clasifica en primaria, secundaria y superior, o que posibilita
analizar la influencia de la educacion en la adopcion de practicas de LME.
Situacion laboral: Las puérperas indican si son amas de casa, trabajadoras o

estudiantes, lo que influye en su capacidad para mantener la lactancia exclusiva.
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Situacidn conyugal: Proporciona informacion sobre el estado civil de la puérpera,
lo cual podria estar relacionado con el apoyo recibido y las practicas de
lactancia. NUmero de hijos: Esto permite entender si la experiencia previa en
maternidad influye en la adopcion de LME. Tiempo de LME: Permite medir la
duracion de la lactancia materna exclusiva.

B. Intervenciones de obstetricia (Preguntas del 8 al 14) Las siguientes
preguntas se centran en las intervenciones educativas proporcionadas por el
personal de salud: 8. Educa sobre técnica de amamantar. 9. Informacion sobre
los beneficios de la LME. 10. Educa sobre el cuidado e higiene de las mamas.
11. Informacién sobre la alimentacion adecuada durante el puerperio. 12. Educa
sobre extraccion y almacenamiento de leche materna. 13. Educa sobre el
vinculo materno-infantil. 14. Orienta sobre el ejercicio practico de extraccion de
leche materna. Estas preguntas ayudan a evaluar la frecuencia (siempre, a
veces, nunca) de las intervenciones realizadas por el personal de obstetricia, lo
gue permitira correlacionar su impacto en las practicas de LME.

C. Actividades de promociéon: (Preguntas del 15 al 21) Tipo de
alimentacion: Se pregunta si el nifio recibe lactancia materna exclusiva, mixta,
artificial o complementaria. Apoyo familiar: Indaga si la puérpera recibe apoyo
familiar para amamantar. Causas del abandono de la lactancia materna:
Identifica las razones por las que algunas madres dejaron de amamantar.
Informacion prenatal sobre amamantamiento: Permite conocer si las puérperas
recibieron informacion durante la atencién prenatal. Quién brindé la informacion:
Se investiga si fue un obstetra, enfermera, médico o auxiliar. Conocimiento
sobre beneficios de la LME: Se evalla si las puérperas conocen los beneficios,
como la proteccion contra infecciones y el desarrollo intelectual del nifio.
Conocimiento sobre técnicas de LME: Pregunta si la puérpera tiene

conocimiento de las técnicas adecuadas de amamantamiento.
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3.7.

El cuestionario tiene como objetivo recolectar datos especificos sobre las
practicas de lactancia materna exclusiva, las intervenciones educativas
proporcionadas por el personal de obstetricia, y las actividades de promocion
dirigidas a las puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba. Esto
permiti6 evaluar el impacto de dichas intervenciones y actividades en la
promocion de la lactancia materna exclusiva. Este cuestionario fue clave para la
investigacion ya que, al ser una herramienta estructurada y sistematizada,
facilita la recoleccién de datos de manera estandarizada, lo que nos permitié un
andlisis cuantitativo y correlacional. Ademas, al incluir preguntas sobre el perfil
sociodemogréfico, las intervenciones recibidas y el conocimiento sobre la
lactancia, nos permitio identificar factores clave que influyen en la adopciéon de
la lactancia materna exclusiva.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

e Seleccion del instrumento: El cuestionario fue seleccionado como el
principal instrumento de recolecciéon de datos debido a su capacidad para
recopilar informacién estandarizada de un grupo de personas, en este caso,
las puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba. Este tipo de
instrumento es ideal para medir variables cuantitativas como el perfil
sociodemogréfico, las practicas de lactancia materna exclusiva (LME), y las
intervenciones y actividades de promocién realizadas por el personal de
obstetricia. La naturaleza estandarizada del cuestionario facilita el andlisis
estadistico y la comparacion de los resultados.

e Validacion del instrumento: Para garantizar que el cuestionario mide lo
gue se propone, se realizd un proceso de validacion de contenido. Este
proceso consistio en la revision del cuestionario por 3 expertos en salud
materna y lactancia materna, quienes evallan la relevancia y claridad de

las preguntas. Este tipo de validacion asegura que las preguntas cubran
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todos los aspectos clave de la investigacion y que estén alineados con los

objetivos del estudio.

Ademads, se llevé a cabo una prueba piloto con una muestra pequefia de
puérperas del Centro de Salud de Acobamba (20 personas). Esta prueba
permitié ajustar las preguntas para mejorar su comprensién y adecuacion,
asegurando que el lenguaje y las opciones de respuesta fueran

comprensibles y aplicables a la poblacion objetivo.

e Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del cuestionario fue
evaluada a través del coeficiente de Cronbach (0.83), que mide la
consistencia interna de las respuestas. Un coeficiente de Cronbach superior
a 0,7 se considera generalmente aceptable en investigaciones sociales.
Este analisis nos permiti6 determinar si las preguntas dentro de cada
seccion del cuestionario son consistentes entre si y si las respuestas son
estables a lo largo del tiempo. En este caso, utiliz6 este indice de
confiabilidad asegurando que las respuestas sobre las practicas de
lactancia, las intervenciones y actividades de promocién fueron coherentes.

e Aplicacién del cuestionario: Durante la aplicacion del cuestionario, se
aseguré que las puérperas comprendan claramente cada una de las
preguntas y que sus respuestas reflejen fielmente su experiencia con la
lactancia materna exclusiva y las intervenciones recibidas. Ademas, se
garantizé la confidencialidad y el caracter anénimo de las respuestas, lo que
fomenta la sinceridad y la calidad de los datos recopilados.

3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Las técnicas de procesamiento y andlisis de datos sobre la "Intervencion
y promocion sobre practicas de lactancia materna exclusiva a puérperas

usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022" incluyeron, Codificacion de
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datos: Asignar cédigos numéricos o alfanuméricos a las respuestas de las
encuestas o a las observaciones cualitativas para facilitar su andlisis. Tabulacion
de datos: Organizar los datos recopilados en tablas para identificar patrones,
frecuencias y distribuciones. Andlisis descriptivo: Calcular medidas de tendencia
central, como la media, la mediana y la moda, asi como medidas de dispersion,
como la desviacién estandar y el rango, para resumir las caracteristicas clave
de los datos. Andlisis inferencial: Utilizar pruebas estadisticas, como pruebas de
chi-cuadrado, para determinar la significancia de las relaciones entre variables
y para inferir conclusiones sobre la poblacion en general. Analisis tematico:
Identificar y analizar temas repetidos en los datos cualitativos, respuestas
abiertas en encuestas, para comprender mejor las experiencias y percepciones
de las puérperas sobre la lactancia materna exclusiva. Interpretacion de
resultados: Analizamos e interpretamos los hallazgos para identificar
tendencias, patrones significativos y recomendaciones para futuras
intervenciones y practicas de promocion de la lactancia materna exclusiva en el
Centro de Salud de Acobamba.
Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico para el presente estudio incluyd: Preparacion
de datos: que en principio organizamos y limpiamos los datos recopilados,
asegurando que estén completos y coherentes para su andlisis. Andlisis
descriptivo: Se realiz6 un analisis de las caracteristicas demograficas de las
puérperas participantes (edad, nivel educativo, estado civil, etc.) y de las
practicas de lactancia materna exclusiva. Esto incluyo célculos de frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estandar. Andlisis inferencial: un andlisis de
correlacion para ver la relacion entre variables, como la edad de las puérperas
y la duracion de la lactancia materna exclusiva. Ademas, aplic6 pruebas
estadisticas, andlisis de varianza (SPSS), para comparar las practicas de
lactancia materna entre diferentes grupos de puérperas. Analisis cualitativo.
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Presentacion de resultados: Se recopila los resultados del andlisis estadistico
para presentar de manera clara y concisa mediante tablas, graficos y
descripciones narrativas para comunicar los hallazgos clave del estudio.
Orientacion ética filoso6fica y epistémica

La orientacion ética asegura el respeto y la proteccion de los derechos
de las participantes. Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento
informado de todas las puérperas participantes, explicando claramente el
propésito del estudio, los procedimientos, los riesgos y beneficios, y el derecho
a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Confidencialidad: Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion
recopilada, asegurando que los datos personales de las participantes se
manejen de manera segura y no se divulguen sin su consentimiento. Privacidad:
Se respetd la privacidad de las participantes durante la recopilacién de datos,
proporcionando un entorno seguro y comodo para las entrevistas o encuestas.

Beneficencia y no maleficencia: Se aseguré que la intervencion y
promocién sobre lactancia materna exclusiva no cause dafio a las participantes
y que se promueva su bienestar y salud.

Equidad y justicia: Se garantizé que todas las participantes sean
tratadas de manera justa y equitativa, sin discriminaciéon por motivos de edad,
género, etnia u otras caracteristicas personales.

Revisién ética: Se obtuvo la aprobacién del comité de ética de la
investigacion antes de comenzar el estudio, cumpliendo con las regulaciones

éticas y legales aplicables.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de campo para la investigaciéon titulada “Intervencion vy
promocién sobre practicas de lactancia materna exclusiva a puérperas usuarias
del Centro de Salud de Acobamba - 2022” se llevé a cabo en el Centro de Salud
de Acobamba, donde se recolectaron datos directamente de las puérperas que
acuden a este establecimiento de salud. El proceso comenz6 con la
identificacion y seleccion de las puérperas usuarias del centro, que cumplian
con los criterios de inclusion definidos en la investigacién. A cada una de ellas
se les proporcion6 una explicaciéon detallada sobre los objetivos del estudio y la
importancia de su participacion. Luego de recibir su consentimiento informado,
se procedié con la aplicacion de un cuestionario estructurado.

Este cuestionario incluia preguntas sobre datos sociodemograficos,
practicas de lactancia materna exclusiva (LME), el apoyo familiar recibido y las
intervenciones del personal de salud en la promocién de la lactancia materna
exclusiva. Se aplico de manera presencial, garantizando un ambiente de
confianza y respeto, y brindando tiempo suficiente a las participantes para
responder de manera adecuada. El trabajo de campo se desarrollé durante un
periodo de 3 meses, permitiendo una cobertura suficiente de las puérperas
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usuarias del centro. El equipo de investigacion, compuesto por personal
capacitado, fue el encargado de administrar los cuestionarios, asegurandose de
gue las respuestas fueran precisas y completas. La recoleccion de datos se
realizé con total confidencialidad, preservando la identidad de las participantes.
Al finalizar la etapa de recoleccion, los datos fueron revisados y
organizados para su posterior analisis estadistico. Este proceso permitié obtener
informacion relevante para evaluar las intervenciones y actividades de
promocién sobre las practicas de lactancia materna exclusiva en el contexto
local.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
Tabla 1 Distribucion porcentual segun grupo etario de las puérperas

usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022”.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 19 afios 12 24.5
20 a 24 afios 10 20.4
25 a 29 afos 9 18.4
30 a 34afios 8 16.3
35amés 10 20.4

Total 49 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “INTERVENCION Y PROMOCION SOBRE PRACTICAS DE LME EN
PUERPERAS USUARIAS DEL C.S. ACOBAMBA 2022
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Grafico 1 Distribucion porcentual segun grupo etario de las puérperas usuarias

del Centro de Salud de Acobamba - 2022”.
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En la tabla y grafico 01 La distribucion segun grupo etario de las
puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba — 2022 muestra que el
24.5% de las puérperas son adolescentes menores de 19 afios, lo que puede
ser un tema de interés para desarrollar politicas de salud sexual y reproductiva
enfocadas en la prevencion del embarazo adolescente. Seguida de los grupos
de 20 a 24 afios y 35 a mas tienen la misma representacion porcentual (20.4%),
lo que puede ser un indicador de dos cohortes importantes: las jovenes adultas
y las mujeres en edad reproductiva avanzada y finalmente las puérperas entre
25 a 34 afios (consideradas edades reproductivas intermedias) constituyen una
fraccién importante del total, con un 34.7% en conjunto.

Tabla 2 Distribucion porcentual segun nivel de instruccion de las puérperas

usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022

NIVEL DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje

Primaria 8 16.3
Secundaria 22 44.9
Superior no universitario 11 22.4
Superior Universitario 8 16.3

Total 49 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “INTERVENCION Y PROMOCION SOBRE PRACTICAS DE LME EN
PUERPERAS USUARIAS DEL C.S. ACOBAMBA 2022~

38



Grafico 2  Distribucion porcentual segun nivel de instruccion de las puérperas

usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022
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En la Tabla y Grafico N° 02 presenta la distribucion porcentual segun el
nivel de instruccién de las puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba
en 2022 el que observamos que la mayoria de las puérperas (44.9%) tiene
educacién secundaria, lo que podria representar un perfil sociodemogréfico
tipico de la poblacion atendida en el Centro de Salud de Acobamba. Un 38.7%
de las puérperas tiene algun tipo de educacion superior (no universitaria y
universitaria), lo que puede indicar un nivel de acceso relativamente adecuado
a la educacion formal en comparacion con otras areas rurales y el 16.3% de las
puérperas con solo educacién primaria podria ser un grupo vulnerable que
requiere estrategias especificas de intervencion para promover la lactancia
materna exclusiva y mejorar los conocimientos sobre practicas de salud.

Tabla 3 Distribucion porcentual segun situacion laboral de las puérperas

usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022

SITUACION LABORAL Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 23 46.9
Trabajadora 16 32.7
Estudiante 10 20.4

Total 49 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “INTERVENCION Y PROMOCION SOBRE PRACTICAS DE LME EN
PUERPERAS USUARIAS DEL C.S. ACOBAMBA 2022~
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Grafico 3  Distribucion porcentual segun situacion laboral de las puérperas

usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022
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En la Tabla y Gréafico N° 03 presenta la distribucién porcentual segun la
situacion laboral de las puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba
en 2022 el que observamos que el 46.9% de las puérperas son amas de casa,
lo que refleja un perfil sociodemogréafico comin en muchas areas rurales, donde
las mujeres suelen dedicarse principalmente al hogar. Esto podria representar
una ventaja en términos de disponibilidad para la lactancia materna exclusiva,
pero también puede significar que necesiten mas apoyo informativo,
dependiendo de su nivel de acceso a servicios de salud; el 32.7% de las
puérperas trabajan, lo que indica que una porcién significativa de la poblacion
estudiada esta involucrada en el mundo laboral. Estas mujeres podrian enfrentar
barreras logisticas o sociales para la lactancia materna exclusiva, como la falta
de tiempo o espacio adecuado para amamantar o extraer leche en el trabajo y
el 20.4% de las puérperas son estudiantes, lo que sugiere la importancia de

adaptar las intervenciones de salud a las necesidades de mujeres jovenes que
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podrian estar combinando la maternidad con su educacion. Este grupo puede
requerir apoyo especifico para lograr un equilibrio entre sus responsabilidades
académicas y las demandas de la maternidad.

Tabla 4 Distribucion porcentual segun estado civil de las puérperas

usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022

Eg:—OIDLO Frecuencia Porcentaje
Casada 11 224
Conviviente 20 40.8
Soltera 13 26.5
Separada 5 10.2

Total 49 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “INTERVENCION Y PROMOCION SOBRE PRACTICAS DE LME EN
PUERPERAS USUARIAS DEL C.S. ACOBAMBA 2022”

Gréfico 4  Distribucion porcentual segun estado civil de las puérperas

usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022
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En la Tabla y Grafico N° 04 presenta la distribucién porcentual segun el
estado civil de las puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba en
2022 el que observamos que un 40.8% de las puérperas son convivientes, lo

gue refleja que muchas mujeres en esta poblacion estan en relaciones estables
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no legalizadas. Este grupo podria tener un apoyo de pareja similar al de las
casadas, aunque la formalidad del matrimonio no esté presente; un 22.4% de
las puérperas estan casadas. Estas mujeres pueden tener una estructura
familiar tradicional, lo que podria facilitar el acceso a apoyo para la lactancia
materna; un 26.5% de las puérperas son solteras, lo que es significativo, ya que
las mujeres en esta situacion pueden enfrentar mayores desafios, tanto
emocionales como practicos, en la crianza de sus hijos, incluyendo la lactancia
materna y un 10.2% de las puérperas estan separadas, lo que podria sugerir
dificultades adicionales en términos de apoyo financiero y emocional para
mantener practicas como la lactancia materna exclusiva.

Tabla 5 Distribucion porcentual segun nimero de hijos de las puérperas

usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022

NUMERO DE HIJOS  Frecuencia Porcentaje

1 a2 hijos 22 449
Mas de 3 Hijos 27 55.1
Total 49 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “INTERVENCION Y PROMOCION SOBRE PRACTICAS DE LME EN
PUERPERAS USUARIAS DEL C.S. ACOBAMBA 2022”

Gréfico5  Distribucion porcentual segin numero de hijos de las puérperas

usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022
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La Tabla y Grafico N° 05 presenta la distribucién porcentual segun el
namero de hijos de las puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba
en 2022 en el que observamos que un 44.9% de las puérperas tienen entre 1y
2 hijos, lo que indica que una gran proporcion de las mujeres atendidas en este
centro estan en las primeras etapas de la maternidad. Estas mujeres podrian
estar mas abiertas a las intervenciones educativas sobre la lactancia materna,
especialmente si es su primer hijo y el 55.1% de las puérperas tienen mas de 3
hijos, lo que significa que una mayoria significativa de las mujeres en esta
poblacién tiene una experiencia considerable en la maternidad. A pesar de su
experiencia, este grupo también podria enfrentar mayores retos logisticos para
mantener la lactancia materna exclusiva, ya que deben balancear las demandas
de multiples hijos.

Tabla 6 Distribucion porcentual segun tiempo de lactancia materna de las

puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022

TIEMPO DE LM Frecuencia Porcentaje
<1 mes 7 14.3
1 a 3 meses 36 73.5
4 a 6 meses 4 8.2
> de 6 meses 2 4.1
Total 49 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “INTERVENCION Y PROMOCION SOBRE PRACTICAS DE LME EN
PUERPERAS USUARIAS DEL C.S. ACOBAMBA 2022

Grafico 6 Distribucion porcentual segun tiempo de lactancia materna de las

puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022
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La Tabla y Gréafico N° 06 presentan la distribucidon porcentual segun el
tiempo de lactancia materna de las puérperas usuarias del Centro de Salud de
Acobamba en el 2022 que nos presenta que el 73.5% de las puérperas han
logrado amamantar entre 1 y 3 meses, lo que es positivo, pero todavia esta por
debajo de las recomendaciones de la OMS que sugieren lactancia materna
exclusiva por al menos 6 meses. Este grupo mayoritario sugiere que, aunque
muchas mujeres comienzan la lactancia, no logran extenderla hasta el tiempo
recomendado; el 14.3% de las puérperas interrumpen la lactancia antes del
primer mes, lo que indica una necesidad critica de intervenciones inmediatas
después del parto para asegurar que las madres puedan establecer la lactancia
materna correctamente; solo un 8.2% amamantan de manera exclusiva entre 4
y 6 meses, lo que representa una brecha significativa con las recomendaciones
internacionales de salud. El apoyo en este punto parece crucial para extender
el tiempo de lactancia materna y solo un 4.1% de las puérperas mantienen la
lactancia materna exclusiva mas alla de los 6 meses, lo que sugiere que pocas
mujeres estan recibiendo el apoyo necesario para continuar mas alla del periodo
critico de 3 meses.

Tabla 7 Distribucion porcentual segun intervenciones de obstetricia en

puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022

Educa sobre la técnica

Frecuencia Porcentaje

correcta de amamantar
Siempre 20 40.8
A veces 24 49.0
Nunca 5 10.2
Total 49 100.0
Informa sobre los
beneficios de la LME y Frecuencia Porcentaje
sus peculiaridades
Siempre 29 59.2
A veces 18 36.7
Nunca 2 41
Total 49 100.0
Educa sobre el cuidado e . .

A Frecuencia Porcentaje
higiene de las mamas
Siempre 32 65.3
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A veces 15 30.6

Nunca 2 4.1
Total 49 100.0
Informa  sobre  una

alimentacion  adecuada Frecuencia Porcentaje
durante el puerperio

Siempre 25 51.0

A veces 24 49.0
Total 49 100.0
Educa sobre las técnicas

de extraccion y

almacenamiento de leche Frecuencia Porcentaje
materna y la formula

adaptada

Siempre 35 71.4

A veces 10 20.4
Nunca 4 8.2
Total 49 100.0

Educa sobre el vinculo
materno infantil que se

produce en la lactancia Frecuencia Porcentaje

materna y  lactancia

artificial

Siempre 28 57.1

A veces 15 30.6

Nunca 6 12.2

Total 49 100.0

Orienta como desarrollar

un €jercicio practico de Frecuencia Porcentaje

extraccion de  leche

materna

Siempre 6 12.2

A veces 15 30.6

Nunca 28 57.1
Total 49 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “INTERVENCION Y PROMOCION SOBRE PRACTICAS DE LME EN
PUERPERAS USUARIAS DEL C.S. ACOBAMBA 2022

La Tabla N° 07 presenta la distribucion porcentual segun las
intervenciones de obstetricia en puérperas usuarias del Centro de Salud de
Acobamba en el 2022 encontramos que Algunas intervenciones, como la
educacion sobre técnicas de extraccion de leche materna (71.4% siempre) y el
cuidado e higiene de las mamas (65.3% siempre), son ampliamente
implementadas. Sin embargo, hay areas que necesitan mayor consistencia,
como la orientacién practica sobre la extraccion de leche materna, donde el

57.1% de las puérperas nunca recibe orientacion. Esta es una intervencion clave
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para aquellas mujeres que enfrentan barreras para la lactancia directa. La
informacion sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y la
educacioén sobre el vinculo materno infantil tienen un buen alcance, pero adn
gueda un porcentaje de puérperas que no recibe esta informaciéon de manera
consistente, lo que puede afectar la calidad del proceso de lactancia materna.

Tabla 8 Distribucion porcentual segun actividades de promocion en

puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022

Qué tipo de alimentacion brinda a su hijo

Frecuencia Porcentaje

Lactancia Materna Exclusiva 6 12.2
Lactancia Materna Mixta 28 57.1
Lactancia Artificial 10 20.4
Alimentacion Complementaria 5 10.2
Total 49 100.0
ﬁ\eﬁda gue recibe de la familia para lactar a su Frecuencia Porcentaje
Si 19 38.8
No 30 61.2
Total 49 100.0
Porque dejo la LME Frecuencia Porcentaje
No se llenaba 15 30.6
No tenia suficiente leche en los senos 15 30.6
El nifio lo rechazo o no queria el pecho 2 4.1
Por enfermedad del nifio 3 6.1
Por enfermedad de la madre 4 8.2
Por comenzar a estudiar o trabajar 5 10.2
Por estética 2 4.1
Para que se adapte temprano a la leche que 3 6.1
después tiene que tomar siempre '
Total 49 100.0
Le informaron sobre amamantar en la atencion . .
Frecuencia Porcentaje
prenatal
Si 37 75.5
No 12 24.5
Total 49 100.0
¢Quién le informo? Frecuencia Porcentaje
Obstetra 23 46.9
Auxiliar de enfermeria 15 30.6
Médico enfermera u otros 11 22.4
Total 49 100.0
Conoce sobre los beneficios de la LME Frecuencia Porcentaje
Contiene anticuerpos 13 26.5
Protege al nifio frente a enfermedades infecciosas 12 24.5
Evita que el nifio tenga desnutricion 10 20.4
Mejor relacion de afecto entre madre e hijo 2 4.1
Ayuda a la madre a perder peso natural 3 6.1
Menor riesgo de la madre a padecer de cancer de 1 20

mama
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Ahorro tiempo y dinero por ser gratis 8 16.3

Total 49 100.0
Conoce sobre las técnicas de LME Frecuencia Porcentaje
Si 32 65.3
No 17 34.7

Total 49 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “INTERVENCION Y PROMOCION SOBRE PRACTICAS DE LME EN
PUERPERAS USUARIAS DEL C.S. ACOBAMBA 2022

La Tabla N° 08 presenta la distribucién porcentual segun las actividades
de promocion en puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba en 2022
se evidencia que Fortalecer las intervenciones que promuevan la lactancia
materna exclusiva es clave, ya que solo el 12.2% de las puérperas la practican.
La mayoria esta recurriendo a la lactancia mixta, lo que podria deberse a
percepciones erréneas sobre la produccion de leche o la falta de apoyo familiar;
el apoyo familiar es limitado, con un 61.2% de las puérperas que no reciben
ayuda para lactar. Intervenciones que incluyan a la familia en la promocion de
la lactancia materna pueden ser cruciales para mejorar estos resultados y las
principales razones para dejar la lactancia materna exclusiva estan relacionadas
con percepciones de insuficiencia de leche. Educar a las madres sobre la
capacidad del cuerpo para producir leche suficiente y la correcta técnica de
lactancia podria ser una intervencion importante.

Prueba de hipoétesis

Hipo6tesis General:

El calculo de la prueba de Chi-cuadrado para la relaciéon entre las
intervenciones de obstetricia (educacién sobre la técnica correcta de
amamantar) y la lactancia materna exclusiva (LME)

Valor de Chi-cuadrado (x?): 9.27

p-valor: 0.0097

Grados de libertad: 2
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El p-valor es menor a 0.05, lo que indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las intervenciones sobre la técnica correcta
de amamantar y la practica de lactancia materna exclusiva.

Esto apoya la hipotesis de que las intervenciones de obstetricia
favorecen las practicas de lactancia materna exclusiva en las puérperas del
Centro de Salud de Acobamba.

Como el p-valor es menor a 0.05, podemos rechazar la hipétesis nula
(HO), que decia que las intervenciones no tienen un efecto significativo. En
cambio, aceptamos la hipétesis alternativa (H1), que sostiene que las
intervenciones de obstetricia, como la educacién sobre la técnica correcta de
amamantar, tienen un efecto significativo en la lactancia materna exclusiva.
Ademas, el andlisis sugiere que las mujeres que recibieron intervenciones
consistentes por parte del personal de obstetricia, como la educacion sobre la
técnica correcta de amamantar, tienen mas probabilidades de practicar la
lactancia materna exclusiva.

Este resultado es importante para tu investigacion, ya que apoya la idea
de que las intervenciones del personal de salud pueden influir positivamente en
las practicas de lactancia materna exclusiva, lo que es consistente con la
hipétesis general planteada.

Hipotesis Especifica:

El calculo del Chi-cuadrado para la relacion entre el nivel de instruccién
de las puérperas y la lactancia materna exclusiva (LME)

Valor de Chi-cuadrado (x?): 1.52

p-valor: 0.678

Grados de libertad: 3

El p-valor es mayor a 0.05, lo que indica que no hay una asociacion
significativa entre el nivel de instruccion y la lactancia materna exclusiva. Es
decir, el nivel educativo de las puérperas no parece influir de manera
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significativa en la practica de la lactancia materna exclusiva en esta muestra de
datos.

El célculo del Chi-cuadrado para la relacién entre la situacion laboral de
las puérperas y la lactancia materna exclusiva (LME)

Valor de Chi-cuadrado (x?): 0.06

p-valor: 0.97

Grados de libertad: 2

El p-valor es muy superior a 0.05, lo que indica que no hay una
asociacion significativa entre la situacion laboral de las puérperas (ama de casa,
trabajadora, estudiante) y la lactancia materna exclusiva. Es decir, la condicién
laboral de las mujeres no parece influir en su practica de lactancia materna
exclusiva en esta muestra de datos.

| célculo del Chi-cuadrado para la relacién entre el estado civil de las
puérperas y la lactancia materna exclusiva (LME)

Valor de Chi-cuadrado (x?): 1.45
p-valor: 0.69

Grados de libertad: 3

El p-valor es mayor a 0.05, lo que indica que no hay una asociaciéon
significativa entre el estado civil de las puérperas (casada, conviviente, soltera,
separada) y la lactancia materna exclusiva.

El calculo del Chi-cuadrado para la relacién entre el nUmero de hijos de
las puérperas y la lactancia materna exclusiva (LME)

Valor de Chi-cuadrado (x?): 0.31

p-valor: 0.58

Grados de libertad: 1

El p-valor es mayor a 0.05, lo que indica que no hay una asociacion

significativa entre el nUmero de hijos y la lactancia materna exclusiva.
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4.4,

Esto sugiere que, en esta muestra de datos, el nimero de hijos de las
puérperas no esta relacionado significativamente con la adopcion de practicas
de lactancia materna exclusiva.

En esta poblacién de puérperas del Centro de Salud de Acobamba, los
factores sociodemogréficos analizados (nivel de instruccion, situacion laboral,
estado civil, nimero de hijos y edad) no mostraron una asociacion significativa
con la adopcién de practicas de lactancia materna exclusiva.

Por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis del
investigador.

Discusién de resultados

Describir las intervenciones y actividades de promocion sobre las
practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas usuarias del Centro de
Salud de Acobamba — 2022, incluyendo el impacto en la practica de lactancia
materna exclusiva (LME). A través de los andlisis realizados, se identificaron
fortalezas y debilidades en la implementacion de estas intervenciones, respecto
a las i intervenciones y actividades de promocién sobre la lactancia materna
exclusiva, los resultados mostraron que, si bien una gran proporcion de las
puérperas recibieron informacion sobre la técnica de lactancia y los beneficios
de la LME durante la atencion prenatal, solo un pequefio porcentaje (4.1%) logré
mantener la lactancia materna exclusiva mas alld de los seis meses
recomendados. Esta baja tasa de continuidad de la LME coincide con los
hallazgos de Lutter y Morrow (2013), quienes indicaron que, en muchos paises
de América Latina, las tasas de LME disminuyen significativamente a medida
gue los bebés se acercan a los seis meses, a pesar de los esfuerzos en
promocién de la lactancia. Estudios realizados en Brasil y otros paises de la
region han demostrado que la simple provisién de informacion no es suficiente
para garantizar una alta tasa de lactancia materna exclusiva. Segun Carvalho et
al. (2019), el seguimiento postnatal y el apoyo constante durante los primeros
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meses del puerperio son cruciales para garantizar el éxito de la lactancia. Este
hallazgo es consistente con la evidencia de que la mayoria de las madres que
abandonan la LME lo hacen en los primeros tres meses, debido a problemas
como la percepcion de insuficiencia de leche, dificultades técnicas, o falta de
apoyo (Bortolini et al., 2015). Respecto al perfil sociodemogréfico de las
puérperas y su relacion con la LME, el andlisis del perfil sociodemogréafico de
las puérperas reveld que la mayoria de las mujeres tenian un nivel de instruccion
secundaria, eran amas de casa Yy convivian con sus parejas. Sin embargo,
ninguna de estas caracteristicas mostré una asociacion significativa con la
practica de lactancia materna exclusiva. Este resultado concuerda con
investigaciones como la de Giugliani et al. (2006), quienes encontraron que,
aunque las madres con mayor nivel educativo tienden a tener mas
conocimientos sobre los beneficios de la lactancia, esto no siempre se traduce
en una mayor duracién de la LME. Ademas, Couto de Oliveira et al. (2017)
sefalaron que, en las zonas rurales, factores como el apoyo familiar y las redes
sociales pueden tener un peso mayor en la decision de continuar con la lactancia
materna que el nivel educativo o la situacion laboral de la madre. En el presente
estudio, el hecho de que la mayoria de las mujeres no recibiera apoyo familiar
para la lactancia puede haber sido un factor influyente en la discontinuidad de
la LME. La consejeria y acompafiamiento del personal de obstetricia durante el
embarazo y el puerperio son considerados elementos clave para el éxito de la
lactancia materna exclusiva. Sin embargo, los resultados indicaron que, aunque
muchas mujeres recibieron consejeria, la continuidad de la lactancia materna
exclusiva se ve interrumpida en gran medida después de los tres meses. Este
fendmeno ha sido reportado en estudios previos, como el de Britton et al. (2007),
guienes destacaron que la frecuencia e intensidad de las intervenciones de
apoyo tienen un impacto significativo en el éxito de la lactancia. Un estudio
realizado por Semenic et al. (2008) sugirié que la calidad del acompafiamiento
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postnatal tiene un impacto directo en la duracién de la LME, recomendando la
implementacion de visitas domiciliarias o consultas telefénicas de seguimiento
en las primeras semanas después del parto. Este enfoque ha demostrado ser
efectivo en programas en paises como Canada y Brasil, donde el seguimiento
temprano ayuda a resolver problemas técnicos y emocionales relacionados con
la lactancia (Dewey et al., 2003; Carvalho et al., 2019). Respecto a las
actividades de promocion y sensibilizacion sobre lactancia materna realizadas
por el personal de obstetricia, tales como talleres y charlas informativas, fueron
valoradas positivamente por las puérperas, pero no se tradujeron en una
prolongacion significativa de la lactancia materna exclusiva. Este hallazgo es
consistente con lo sefalado por Vitolo et al. (2010), quienes encontraron que los
programas de educacién masiva mejoran el conocimiento sobre la lactancia,
pero no son suficientes para superar las barreras personales y contextuales que
impiden su continuidad. Una de las posibles razones para esta discrepancia es
gue las actividades de promocién no logran involucrar a las familias y las redes
de apoyo de las madres, lo que, como sugieren Barros et al. (2017), es
fundamental para garantizar el éxito de la lactancia a largo plazo. En este
sentido, seria beneficioso integrar estrategias de promocién gque incluyan a las
parejas y otros miembros de la familia, tal como se ha hecho en programas
exitosos en regiones rurales de paises como Nicaragua y Pera (Lutter y Morrow,
2013). Los resultados del presente estudio confirman que las intervenciones
prenatales, aunque necesarias, no son suficientes para garantizar el éxito de la
lactancia materna exclusiva sin un acompafiamiento postnatal adecuado. Esta
conclusién ha sido reportada en estudios como el de Couto de Oliveira et al.
(2017), quienes encontraron que las madres que reciben apoyo continuo
durante los primeros seis meses tienen una probabilidad significativamente
mayor de mantener la lactancia materna exclusiva. Ademas, este estudio pone
de relieve la importancia del entorno familiar y social en la decisién de continuar
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la lactancia materna exclusiva, un factor que ha sido sefalado en la literatura
como crucial, pero que a menudo es subestimado en las intervenciones de salud
(Semenic et al., 2008; Britton et al., 2007). Los resultados de este estudio indican
gue las intervenciones educativas y de promocién de la lactancia materna
exclusiva realizadas por el personal de obstetricia del Centro de Salud de
Acobamba, aunque efectivas para aumentar el conocimiento, necesitan

fortalecerse en la etapa postnatal.
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CONCLUSIONES
Las intervenciones y actividades de promocion realizadas por el personal de
obstetricia del Centro de Salud de Acobamba incluyen principalmente educacion
sobre las técnicas de lactancia, informacion sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva (LME) y el acompafiamiento durante el puerperio. Sin
embargo, a pesar de que muchas puérperas reciben informacién sobre la LME
durante la atencion prenatal, solo un pequefio porcentaje logra mantener la
lactancia exclusiva mas alld de los primeros meses, lo que indica que las
intervenciones podrian beneficiarse de un refuerzo continuo en la etapa
postnatal.
El perfil sociodemogréfico de las puérperas usuarias del Centro de Salud de
Acobamba muestra que la mayoria tiene mas de 3 hijos, son amas de casa y
cuentan con un nivel de instruccion secundaria. No se encontré una relacion
significativa entre las variables sociodemogréficas (edad, nivel de instruccion,
situacion laboral, estado civil, nimero de hijos) y la adopcion de practicas de
lactancia materna exclusiva. Esto sugiere que otros factores, como las
intervenciones y el apoyo recibido, pueden tener un mayor impacto en la
duracion de la lactancia materna exclusiva.
El personal de obstetricia realiza intervenciones clave como la consejeria sobre
la técnica adecuada de amamantar, la informacién sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva y el seguimiento durante las visitas postnatales. Sin
embargo, se observé que una proporcion significativa de puérperas no mantiene
la lactancia exclusiva mas alla de los tres primeros meses, lo que sugiere que,
aunque las intervenciones son Utiles, deben fortalecerse, especialmente en la
etapa postnatal para prolongar la LME.
Las actividades de promocion incluyen principalmente talleres educativos,
charlas informativas sobre los beneficios de la lactancia materna y la distribucién

de material educativo. Sin embargo, estas actividades parecen no ser suficientes



para garantizar la practica prolongada de la lactancia materna exclusiva, ya que
la mayoria de las puérperas interrumpen esta practica antes de los seis meses.
Esto evidencia la necesidad de actividades de promocién mas constantes y
personalizadas que atiendan las barreras individuales que enfrentan las

puérperas.



RECOMENDACIONES
Se recomienda fortalecer las intervenciones postnatales en las puérperas para
asegurar que la lactancia materna exclusiva se mantenga hasta los seis meses
recomendados por la OMS. Las actividades de consejeria y acompafiamiento
deben extenderse mas alla de la atencion prenatal, con visitas de seguimiento
regulares que evallen el progreso de las madres y brinden apoyo continuo.
Asimismo, se debe incorporar un enfoque personalizado para abordar las
barreras individuales que dificultan la continuidad de la lactancia materna
exclusiva.
Es recomendable adaptar las estrategias de intervencion a las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas. Para las mujeres jévenes, se sugiere el
uso de medios de comunicacion visuales y digitales que refuercen los mensajes
educativos. Ademds, para las mujeres con menor nivel de instruccion, las
intervenciones deben ser méas practicas y visuales, utilizando metodologias que
garanticen una mayor comprension de los beneficios y técnicas de lactancia
materna exclusiva. Es fundamental involucrar a la familia, especialmente en el
caso de las mujeres convivientes, para asegurar un entorno de apoyo.
Se recomienda ampliar y reforzar las intervenciones del personal de obstetricia,
con un enfoque mas intensivo en las primeras semanas después del parto. Esto
incluye implementar un programa de visitas domiciliarias o llamadas de
seguimiento para asegurarse de que las madres estén aplicando las técnicas de
lactancia correctamente y no enfrenten dificultades sin apoyo. Ademas, se
sugiere la capacitacion continua del personal de salud para mejorar las
habilidades de consejeria y brindar respuestas rapidas y adecuadas a las
dificultades que puedan enfrentar las puérperas.
Es recomendable implementar actividades de promocion méas frecuentes y
diversificadas. Se sugiere organizar talleres practicos sobre lactancia materna

gue incluyan simulaciones de las técnicas adecuadas, asi como actividades que



involucren directamente a las familias de las puérperas para crear un ambiente
de apoyo. También seria util integrar campafias de sensibilizacién comunitaria
sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, utilizando medios de
comunicacion locales, como radio y redes sociales, para alcanzar a una mayor

audiencia y reforzar los mensajes educativos.
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ANEXO 01
Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO

“Intervencion y promocion sobre practicas de lactancia materna exclusiva a
puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022”

OBJETIVO: Describir las intervenciones y actividades de promocion sobre las
practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas usuarias del Centro de Salud
de Acobamba — 2022.

A. PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

1- Edad en afios:
Menor 19 afnos
20 a 24 afos
25 a 29 afos
30 a 34 afos
de 35y més

2- Edad del nifo: dias.

3- Nivel de instruccién de la puérpera.
Primaria

Secundaria

Superior no Universitario

Superior Universitario

4- Situacion laboral.
Ama de casa
Trabajadora
Estudiante

5- Situacion conyugal de la puérpera.
Casada

Conviviente

Soltera

Separada

6. Namero de hijos:
1 a2 hijos
Mas de 3 hijos

7. Tiempo LME:
<1 mes

1 a 3 meses

4 a 6 meses

> 6 meses

Nunca



B. INTERVENCIONES DE OBSTETRICIA
8. Educa sobre técnica correcta de amamantar
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

9. Informa sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y sus
peculiaridades.

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

10. Educa sobre el cuidado e higiene de las mamas

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

11. Informa sobre una alimentacién adecuada durante el puerperio.
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

12. Educa sobre las técnicas de extraccién y almacenamiento de leche maternay
la formula adaptada.

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

13. Educa sobre el vinculo materno infantil que se produce en la lactancia materna
y lactancia artificial.

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

14. Orienta como desarrollar un ejercicio practico de extraccion de leche materna.
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

C. ACTIVIDADES DE PROMOCION

15. Qué tipo de alimentacion brinda a su hijo

a) Lactancia materna exclusiva

b) Lactancia materna mixta

¢) Lactancia artificial

d) Alimentacion complementaria

16. Ayuda que recibe de la familia para lactar a su bebe

a) Si b) No
17. Por qué dejo de la Lactancia Materna

a) No se llenaba
b) No tenia suficiente leche en los senos



¢) El nifio la rechazé o no queria el pecho

d) Por enfermedad del nifio

e) Por enfermedad de la madre

f) Por comenzar a estudiar o trabajar

g) Por estética

h) Otras leches ponen al nifio mas hermoso

i) Para que se adapte temprano a la leche que después tiene que tomar siempre

18. Le informaron sobre amamantar en la atencion prenatal
a) Si b) No

19. ;Quién le informo?

a) Obstetra b) Auxiliar de enfermeria ¢c) Médico Enfermera Otros
20. Conoce sobre los beneficios de la LME

a) Contiene anticuerpos

b) Protege al nifio frente a enfermedades infecciosas

c) Evita que el nifio tenga desnutricién

d) Favorece el desarrollo intelectual futuro del nifio

e) Mejor relacion de afecto entre madre e hijo

f) Ayuda a la madre a perder peso natural

g) Menor riesgo de lamadre a padecer cancer de mama
h) Ahorro tiempo vy dinero, por ser gratis

21. Conoce sobre las técnicas de LME

a) Si b). No



ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Intervencion y promociodn sobre practicas de lactancia materna exclusiva a puérperas usuarias del Centro de Salud

de Acobamba - 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema principal:

&0amo las intervenciones y actividades de
promacidn inciden sobre las précticas de
lactancia materna exclusiva en puérperas
usuarias del Centro de Salud de Acobamba

- 20277

Problemas especificos:
dCuales son las caracteristicas del perfil
sociodemogréfico de las puérperas que
acuden al Centro de Salud de Acobamba
- 20227

4uales son las intervenciones que
desempedia el personal de obstetricia
dirigidas a favorecer y apoyar las
précticas de lactancia materna exclusiva
a puérperas que acuden al Centro de

Salud de Acobamba - 20227

¢Cudles son las actividades de
promacidn que desempefia el personal
de obstetricia dirigidas a favorecer y
apoyar las practicas de lactancia
materna exclusiva a puérperas que
acuden al Centro de Salud de Acobamba

- 20277

Objetivo general:

Describir las intervenciones y actividades
de promocion sobre las précticas de
lactancia materna exclusiva en puérperas
usuarias del Centro de Salud de Acobamba

-12072.
Objetivos especificos:

[aracterizar el perfil sociodemogréfico
de las puérperas que acuden al Centro
de Salud de Acobamba - 2022.

|dentificar las intervenciones que
desempefia el personal de obstetricia
dirigidas a favorecer y apoyar las
précticas de lactancia materna exclusiva
a puérperas que acuden al Centro de

Salud de Acobamba - 2022.

|dentificar las actividades de promocidn
que desempefia el personal de obstetricia
dirigidas a favorecer y apoyar las
practicas de lactancia materna exclusiva a
puérperas que acuden al Centro de Salud

de Acobamba - 2022.

Independiente:
Intervencidn y promacicn

Dependiente:
Practica de lactancia materna.

Hipétesis general

HI Las intervenciones y actividades de promocidn
llevadas a cabo por el personal de obstetricia del
Centro de Salud de Acobamba favorecen de manera
significativa las précticas de lactancia materna
exclusiva en las puérperas.

Hipétesis Especifica

HI El perfil sociodemogréfico de las puérperas que
acuden al Centro de Salud de Acobamba esté asociado
con la adopcion de précticas de lactancia materna
exclusiva.

HO El perfil sociodemogréfico de las puérperas que
acuden al Centro de Salud de Acobamba no esta
asociado con la adopcion de précticas de lactancia
materna exclusiva.

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

Edad

Grado de Instruccidn

Actividad laboral

Estado Civil

Hijos

Tiempo LME

INTERVENCIONES DE OBSTETRICIA

Educa sobre técnica correcta de amamantar
Informa sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y sus peculiaridades.

Educa sobre el cuidado e higiene de las mamas
Informa sobre una alimentacidn adecuada durante el
puerperio.

Educa sobre las técnicas de  extraccion y
almacenamiento de leche materna y la formula adaptada
Educa sobre el vinculo materno filial -~ que  se
produce en |a lactancia materna y lactancia artificial.
(rienta cdmo desarrollar un ejercicio practico de
extraccidn de leche materna.

ACTIVIDADES DE PROMOCIGN

[ué tipo de alimentacidn brinda a su hijo

Ayuda que recibe de la familia para lactar a su bebe
Par qué dejo de la Lactancia Materna

Le informaraon sobre amamantar en la atencitn prenatal
4&0uién le informao?

Conoce sobre los beneficios de la LME

Conoce sobre |as técnicas de LME

Disefino de estudio:

El disefio de la investigacion es no
experimental  transversal de disefio
correlacional.

Poblacidn:

La poblacian estuvo constituida por todas
las madres que acudieron al Centro de
Salud de Acobamba en el periodo de julio a

diciembre del 2022.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por todas
las madres puérperas que acudieron al
Centro de Salud de Acobamba en el
periodo de julio a diciembre del 2022.

Técnicas:

o Encuesta. Esta técnica se aplicard en
forma individual a cada uno de las
madres

o Instrumento: Cuestionario.




ANEXO 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

Edad

a) Menor 19 afios b) 20 a 24 afios c) 25 a 29 afios d) 30 a 34 afios
e) De 35 y més

i Las practicas de lactancia materna exclusiva se refieren a la io ) Primaria b) Secundaria ¢) Superiar no Universitario
PRACTICA DE LACTANCIA i o Frao de Irstruci ) Suerir Universitari
MATERNA alimentacitn del lactante dnicamente con leche materna : _
durante los primeros B meses de vida, sin la introduccitin de ) Ama de casa b) Trabajadora o) Estudiante
ningn otro alimenta ni agua Estado Civil a) Casada b) Conviviente ¢) Soltera d) Separada
Hijos a) | a 2 hijus b) Mas de 3 hijos
Tiempo LME a) <Imesb) | a3 mesesc) 4 a b meses d) > B meses e) Nunca
Se refiere a las acciones especificas y estrategias | Fduca sobre técnica correcta de amamantar a) Siempre b) A veces ¢) Nunca
implementadas para fomentar y apoyar |a lactancia materna Informa sobre los benefi dE.|E lactancia materna exclusiva y sus peculiaridades. a) Siempre b) A veces c) Nunca
lusi Est int . d inclui Educa sobre el cuidado e higiene de las mamas a) Siempre b) A veces c) Nunca
INTERVENCIONES DE EXC USIVEI.l S E.S . "-.I Ervenciones - pueden . INCIUT ™ eforma sabre une alimentacian adecuada durante el puerperio. a) Siempre b) A veces c) Nunca
OBSTETRICIA asesoramiento individualizado a las madres, educacion sobre [ Fduca sobre las técnicas de _extracein y al o de leche _materna y la formula adaptada a) Siempre b) A veces c) Nunca
) )

los beneficios de la lactancia materna, apoyo emocional,
resolucian de problemas comunes relacionados con la
lactancia, y la creacin de entornos favorables que faciliten
|a lactancia materna

Educa sobre el vinculo materno filial ~ que

se produce en la lactancia materna y lactancia artificial.

a) Siempre b) A veces c) Nunca

Drienta cémo desarrollar un ejercicio préctico de extraccion de leche materna.

a) Siempre b) A veces c) Nunca

ACTIVIDADES DE PROMOCIGN

Se centra en difundir informacian, concientizar y crear un
entorno propicio para que las madres elijan y puedan llevar
a caba |a lactancia materna exclusiva. Esto implica campafias
educativas a nivel comunitario, sensibilizacion sobre los
beneficios de la lactancia materna, creacidn de politicas de
apoyo a la lactancia en entornos de salud y trabajo, y la
eliminacian de barreras que puedan obstaculizar |a lactancia
materna

(lué tipo de alimentacidn brinda a su hijo

a) Lactancia  materna exclusiva b) Lactancia  materna mixta

c) Lactancia artificial d) Al | ia

Ayuda que recibe de la familia para lactar a su bebe

a) Sib) No

a) Padre del nifio b) Madre c) Hermanos d) Otros

Por qué dejo de la Lactancia Materna

a) No se llenaba
b) No tenia suficiente leche en los senos
) El nifio la rechazd o no querfa el pecho
) Por enfermedad del nifio
) Por enfermedad de la madre
) Por  comenzar  aestudiar o trabajar
) Por estética
) Otras leches ponen al nifio més hermoso
i) Para que se adapte temprano a la leche que después tiene que tomar siempre
i) Por otros  motivos éCudles)

C
d
e
f)
q
h

Le informaran sobre en_la atencion prenatal

a) Sib) No

4(uién le informa?

a) Obstetra b) Auxiliar de enfermeria c) Médico Enfermera Otros

Conoce sobre los beneficios de la LME

-Contiene anticuerpos

-Protege &l nifio frente a enfermedades infecciosas
-Evita que el nifio tenga desnutricidn

-Favorece el desarrollo  intelectual futura del nifio

-Mejor  relacion  de afecto entre madre e hijo
-Ayuda a la madre a perder peso natural

-Menor riesgo de lamadre a  padecer cancer de mama
-Ahorro  tiempo y dinera, por ser gratis

-Otros mativos éCuales?

Conoce sobre las técnicas de LME

a) Sib) No




ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Intervencion y promocion sobre practicas de lactancia materna exclusiva a
puérperas usuarias del Centro de Salud de Acobamba - 2022”

Me han informado detalladamente sobre la investigacion a desarrollarse.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Firma del partiCipante..........ccovvreieecee e

Nombre en imprenta del participante...........coovvreeveieinnnnniiiiennns

En el caso de una persona no alfabeto, puede poner su huella digital en el consentimiento
informado.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo que
comprende la informacién descrita en este documento y accede a participar en forma voluntaria.

FEChA Y NOMA.....cecece e
Firma del INvestigador/a...........cccvcieiiiieiicecccee e

Nombre del INVeStIgador/a............ccerirrcee e



ANEXO 05

BASE DE DATOS

18 “INTERVENCION Y PROMOCION SOBRE LACTANCIA MATERNA.sav final.sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Al
SHEM e~ BEAR K B .00
\ [ \
& Edad H allNivins | g SitLab ‘ & Sitcony ‘ & Nuhij ” & TenlM H&,EﬂecMa &,\nheLMEH SbEducui | Gbinalade |, Edutexex b Ednincul o Educese]| & Tpoal H & Arefalac &)Povquedﬂ &\emﬁ.MEaﬂ & quienin &,heneﬂ_ME”&ﬂécLME H o
trac erc pn

[ gm:{: E::: 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0
2 | |Tipo: Numérico 3 0 0 0 2 1 1 0 1 0 1 2 1 0 0 1 2 0 0
3 Wedids Escala 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0
. 4 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 2 1 0 0 0 2 1 0
5 0 1 2 1 0 2 0 0 1 1 0 1 2 1 1 1 0 2 0 1
6 1 3 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 2 1 1 2 0 0 1 0
7 4 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 2 0 0
8 4 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 2 1 1 2 0 0 2 1
a 0 3 0 2 0 0 1 1 1 1 0 0 2 1 1 1 1 2 1 )
10 3 1 1 1 1 1 1 [ 0 0 2 1 2 0 1 0 0 0 ) )
11 4 1 0 3 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 0 8 1 2 1 0
12 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 1 1 0 0 1 0
13 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 2 1 1 0 0 2 0 1
14 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 2 1 0 3 0 0 2 0
15 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 1 1
16 3 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 2 0 1 1 0 0 0 1
17 1 3 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 2 7 1
18 0 0 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 8 1 2 1 0
19 3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0
2 1 1 0 1 1 1 1 2 0 0 1 1 ) 0 [ 1 0 2 ) )
2 0 1 0 0 0 1 2 [ 2 0 1 0 1 1 1 3 0 0 2 )
2 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 3 1 0 0 1 1 0
2 3 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 1 0 1 1 0
2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 2 1
% 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1
% 2 1 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 3 0 1 1 0 2 0
27 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 2 1
2 0 1 1 1 0 1 2 0 0 1 0 2 2 1 1 1 0 1 0 1
2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 fl 0 0 2 0
) 1 1 2 1 0 1 2 0 1 0 0 2 1 1 0 1 0 1 0 )
31 0 0 2 0 0 2 0 [ 0 1 1 0 2 3 1 0 0 1 2 )
) 3 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 2 2 1 1 3 0 0 2 1
3 2 2 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 2 1 1 0 1 2 0
u 1 3 1 2 0 1 2 0 0 0 0 0 2 1 1 Fl 0 0 0 1
% 2 2 0 2 0 1 1 0 0 1 0 2 2 2 0 Fl 0 1 4 0
3 3 2 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 2 2 1 fl 0 1 0 1

Vista de variables

W CReSUITade | [UOCUmMEnto 1] - 1B 333 STatstcs Visor

Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Faormato Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
i =
B aEE S 2N @ o= 2= =H == (S

Resumen de procesamisnto)
Educa sobre el cuidado e higd
Titulo

- [& Tabla cruzada

- g Pruebas de chi-cuadrad]
g Medidas simétricas
Informa sobre los beneficios

- Pruebas de chi-cuadrad)
- L& Medidas simétricas

{&] Educa sobre |la tecnica corre
Titulo

L& Tabla cruzada

- & Pruebas de chi-cuadrad)
L& Medidas simétricas
Informa sobre una alimentac
Titulo

- L& Tapla cruzada

- g Pruebas de chi-cuadrad]
- Lgl Medidas simétricas

{E] Educa sobre las tecnicas de
Titulo

- [ Tabla cruzada

L& Pruebas de chi-cuadrad
- L& Medidas simétricas
Educa sobre el vinculo mate

=

=

L& Pruebas de chi-cuadrad
- Medidas simétricas
Crienta come desarrollar un
Titulo

- [& Tabla cruzada

- g Pruebas de chi-cuadrad]
g Medidas simétricas
tegistra

‘ablas cruzadas

Titulo

= Motas

L& Resumen de procesamiento
L& Tapla cruzada Tiempo de LM|
L& Pruebas de chi-cuadrado
L& Medidas simétricas

registro

‘ablas cruzadas

=7 Titulo

Motas

LE Resumen de procesamientol
- Tabla cruzada Tiempo de LM
L& Pruebas de chi-cuadrado

=l

=1

Maridne =immStrieas

despues tiene que tomar
siempre

Total

49

100.0

100.0

Forcentaje

Le informaron sobre amamantar en la atencién prenatal

Forcentaje

Frecuencia Forcentaje walido acumulado
walido =1 37 75,5 75,5 75,5
Mo 12 24,5 24,5 100,0
Total as 100,0 100,0
s Quien le informo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje walido acurmulado
walido Obstetra 23 48,9 48,9 46,9
Auxiliar de enfermeria 15 30,6 30,6 776
Médico enfermera u otros 11 22,4 22,4 100,0
Total 49 100,0 100,0
E| Conoce sobre los beneficios de la LME
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Waliclo Contiene anticuerpos 13 26,5 26,5 26.5
Protege al nifio frente a 12 24,5 24,5 51,0
enfermedades
infecciosas
Evita que el nific tenaga 10 20,4 20,4 1.4
desnutricign
Mejor relacian de afecto 2 4.1 4.1 75.5
entre madre & hijo
Ayuda a la madre a 3 6,1 6,1 81,6
perder peso natural
Menorriesgo de la madre 1 2.0 2.0 83.7
a padecer de cancer de
mama
Ahorro tiempo y dinera 8 16,3 16,3 100,0
por ser gratis
Total 49 100,0 100,0

Conoce sobre las técnicas de LME

Frecuencia Porcentaje

Porcentale

valido

Forcentaje
acumulado




