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RESUMEN

En nuestro pais, como en otros paises del mundo, la lactancia materna ha disminuido
en las ultimas décadas, debido a la urbanizacion, la comercializacion de la leche
materna y el aumento de las actividades de las mujeres en las fuerzas productivas del
pais. Es asi que se planted como objetivo general: Determinar como influye el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva para el cumplimiento de los
estandares en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019. La
metodologia fue descriptiva transversal con encuesta, para recojo de datos sobre
nivel de conocimientos en lactancia materna, Iforma de brindar capacitacion, técnicas
de lactancia, extraccion y conservacion de leche, afecciones, al pecho conocimientos
sobre los diez pasos para ser Hospital Amigo de la Madre y el Nifio y cumplimiento
de los estandares si fomentan el amantamiento, politica escrita de lactancia materna
durante la primera hora posterior al parto beneficios, con una muestra no probabilistica
por conveniencia de la investigadora de 28 proveedores de salud teniendo como
resultados: Una relacion alta al obtener un valor de 0.874. Concluimos: Que existe
evidencia estadistica suficiente para afirmar que el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva influye para el cumplimiento de los estandares.

Palabras claves: Conocimientos sobre lactancia materna, técnicas, extraccion,

conservacion de leche, afecciones al pecho, los diez pasos.



ABSTRACT

In our country, as in other countries in the world, breastfeeding has decreased in recent
decades, due to urbanization, the commercialization of breast milk and the increase in
the activities of women in the productive forces of the country. Thus, the general
objective was established: To determine how the level of knowledge about exclusive
breastfeeding influences the fulfillment of the standards in health personnel C.S.
Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019. The methodology was descriptive, cross-
sectional with a survey, to collect data on the level of knowledge in breastfeeding, how
to provide training, breastfeeding techniques, extraction and preservation of milk,
affections, breast knowledge about the ten Steps to become a Mother and Child
Friendly Hospital and compliance with the standards if they promote breastfeeding, a
written policy of breastfeeding during the first hour after delivery benefits, with a non-
probabilistic sample for the convenience of the researcher of 28 health providers
having as results: A high relation when obtaining a value of 0.874. We conclude: That
there is sufficient statistical evidence to affirm that the level of knowledge about
exclusive breastfeeding influences compliance with the standards.

Keywords: Knowledge of breastfeeding, techniques, expression, milk storage, breast

conditions, the ten steps.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida como la mejor forma de alimentar a un bebé.
(1

En este sentido, la capacitacion del personal médico en lactancia materna exclusiva se
ha realizado a gran escala, sin embargo, muchos establecimientos de salud no han
podido reconocerlos como un hospital Amigo de los Nifios. Una de las posibles causas
de esta falta de validacion podria ser que profesionales como pediatras, enfermeras y
parteras no tienen el nivel de conocimiento adecuado para desarrollar esta estrategia,
que los hospitales no pueden responder a la valoracion desacreditada. con indicadores
y esto incide en el respeto a las normas de lactancia materna exclusiva porque por falta
de tiempo o desconocimiento de los trabajadores de salud, no le dan importancia a este
tema. (autor)

La investigacion del desarrollo incluye los siguientes capitulos:

Capitulo I: Problema de investigacion, se escribe problema general, problema
especifico, objetivo general y especifico, se formulan hipotesis Se formulan teorias
generales y especificas, se verifica el trabajo y se analizan sus variables determinado.
Capitulo II: Marco conceptual tedrico, con premisas internacionales y nacionales
relacionadas con el tema, asi como la base tedrica de cada variable de investigacion.
Capitulo III: Marco metodologico: tipo, extension, disefo, poblacion, muestra,
técnicas de recoleccion de datos.

Capitulo IV: Resultados con tablas y graficos con sus respectivos analisis para las
variables independientes y dependientes,

Capitulo V: Discusion de resultados teniendo en cuenta la prueba de hipotesis
generales, Resultados Conclusiones y sugerencias: Se cumplen los objetivos
anteriores, ya que en ultima instancia brindar recomendaciones o sugerencias de valor

cientifico y revision de referencias bibliograficas y anexo.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

Numerosos estudios han encontrado que las enfermeras en los campos de pediatria,
ginecologia y obstetricia tienen un bajo nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna, al igual que los médicos y enfermeras (2).

En este sentido, la capacitacion del personal de salud sobre lactancia materna exclusiva
ha sido extensa, sin embargo, muchas instalaciones médicas no han podido
reconocerlos como Hospitales Amigos de los Nifios. Una de las posibles causas de esta
falta de validacion podria ser que profesionales como pediatras, enfermeras y obstetras
no tienen el nivel de conocimiento adecuado para desarrollar esta estrategia, por eso
los hospitales no la reconocen cuando se trata de capacidades de valoracion. Para ello,
los trabajadores de la salud tienen la obligacion de velar por que se respeten estos
indicadores en este caso de la lactancia materna, que es uno de los mayores problemas
que aquejan a nuestra sociedad y, por tanto, los mismos infantes se ven perjudicados
por la falta de comprension de sus madres sobre como amamantar adecuadamente y
por lo tanto no cumplen con los indicadores y esto se hace en detrimento de la lactancia
materna respetar los estandares de lactancia materna exclusiva porque el personal de
enfermeria por falta de tiempo o conocimiento sobre salud no toma en serio este tema.
(Autora)

1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

En nuestro pais, al igual que en otros paises del mundo, la lactancia materna ha
disminuido en las ultimas décadas, debido a la urbanizacion, la comercializacion de la
leche materna y el aumento de las actividades de las mujeres dentro de la fuerza
productiva del pais, es por ello que més investigaciones sobre lactancia materna y
adecuada es necesaria la segmentacion de anuncios.

De caracter practico

La lactancia materna tiene un fuerte impacto social, porque conduce a la formacion de
seres humanos bien alimentados y, ademas, plenamente conectados con el entorno

inmediato. Tan simple como puede ser, la decision de amamantar es una decision muy
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personal y muy importante; Sin duda, este es uno de los primeros pasos que debe dar
una madre.

De caracter tedrico

Esta es una accion dificil cuando no hay suficiente informacion,

cuando la promocion de la formula infantil es més fuerte que la promocion de la propia
leche materna y mas atn cuando el entorno sociocultural; dificulta el ejercicio. El
desarrollo de este proyecto ayudara a identificar una necesidad existente de promover
las practicas de lactancia, mediante la identificacion de factores culturales que influyen
en las decisiones de las mujeres de amamantar; asi como poner en practica sus
conocimientos de enfermeria comunitaria para que la enfermera modifique su plan de
trabajo en materia de promocidn y consejeria de la lactancia materna. Aunado a ello,
este proyecto puede ser la base de un programa definido y estandarizado de promocion
de la lactancia.

De caracter metodologico

Que la metodologia empleada en este estudio cientifico servira de base para futuros
estudios relacionados con este tema.

Importancia o proposito

Actualmente, aproximadamente uno de cada dos nifios vs. El 1 de mayo de 1992
comenzo a amamantar en la primera hora después del nacimiento. El porcentaje de
niflos menores de meses que reciben lactancia materna exclusiva (NCBSM) aument6
del 0,3% en 1992 al 72,5% a fines de 2000. La tasa de nifilos menores de meses que
recibieron lactancia materna exclusiva aument6 del 52,7%. 1996 al 67,2% en 2000,
segin ENDES; La duracion media de NCBSM casi se duplico de 2,15 meses a,1 meses
en 2000. La tasa de continuacion de un afio de NCBSM aument6 de 69% a 79%. El
calostro es mas valioso y, en general, la lactancia materna es bajo demanda. Los
beneficios de la lactancia materna se ven principalmente desde el punto de vista del
bebé.

Las decisiones de las madres sobre la alimentacion infantil son el resultado de un
proceso complejo en el que las recomendaciones de los proveedores de salud sobre la
adopcion de intervenciones positivas pero también influyen significativamente en el

consejo de familia, principalmente madres y suegras, que manejan un grupo de
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creencias falsas, profundamente arraigadas en nuestra cultura, confunden
negativamente. La introduccion temprana de agua y tés de hierbas siguié amenazando
La exclusividad de la lactancia.

Beber muchos liquidos para promover la produccion de leche es otra creencia dificil
de romper. Las mujeres y algunos profesionales de la salud argumentan que la
"preparacion de los pezones" durante el embarazo es necesaria para facilitar la
lactancia.

La propuesta de reforma de las normas para promover la lactancia materna introducida
por el Ministerio de Salud en 1991 no fue ratificada e incluso, durante el segundo
quinquenio de la década de 1990, se intentd abolir la de 1982 bajo la presion de las
empresas comercializadoras, afortunadamente con la oposicién de civiles y sociedad
Internacional.

En 1992, el Ministerio de Salud, a través del Subprograma de Crecimiento y
Desarrollo, adoptd la decision de implementar la Iniciativa Hospitales Amigos de la
Madre y el Nifio en Peru; seleccionaron cuatro hospitales (Hopital Nacional Cayetano
Heredia, Hopital San Bartolomé, Instituto Materno Perinatal de MINSA y Hopital
Nacional Guillermo Almenara de EsSALUD) reconociendo su larga y exitosa
trayectoria de apoyo a la lactancia materna en el pais.

También celebra la Semana Mundial de la Lactancia Materna, que ahora se
institucionaliza a nivel nacional. Desde 1993 hasta la actualidad, se ha realizado una
formacion intensiva de profesionales de la salud a través de dos grandes proyectos,
uno del MINSA financiado por UNICEF y la OPS / OMS y el otro, PROCAME de la
UPCH financiado por el patrocinador de USAID / Pert. En este sentido, la formacién
del personal médico en lactancia materna exclusiva se ha realizado a gran escala, pero
muchos establecimientos médicos no han podido reconocerlos como hospitales amigos
de la infancia. Una de las posibles causas de esta falta de validacion podria ser que
profesionales como pediatras, enfermeras y obstetras no tienen el nivel de
conocimiento adecuado para desarrollar esta estrategia, por eso los hospitales no la

reconocen cuando se trata de capacidades de valoracion.
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1.3 Viabilidad de la investigacion
Los resultados de este estudio solo pueden generalizarse a sujetos encuestados con
caracteristicassimilares.
Como evaluacion del autoconocimiento, esto puede producir un sesgo de recuerdo y
alterar los resultados del conocimiento real sobre la lactancia materna exclusiva.
A. Delimitacion tedrica
El desconocimiento sobre este tema acerca de lactancia materna exclusiva y los
estandares de lactancia sera una limitante para futuros estudios de investigacion ya
que no se podra evidenciar como un antecedente positiva para dicho problema.
B. Delimitacion Espacial
Solo se va llevar a cabo en el C.S. NESTOR GAMBETA -DIRESA CALLAO.Y no
en toda la region Callao.
C. Delimitacion Temporal
C.S. NESTOR GAMBETA -DIRESA CALLAO”..
1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general
PG. ;De qué manera influye el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva para el cumplimiento de los estandares en el personal de salud C.S.
Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019?
1.4.2 Problemas especificos
P1. ; De qué manera influye el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
(forma de brindar capacitacion en afecciones al pecho y los diez pasos) para el
cumplimiento de los estandares (sobre fomentar el amamantamiento, beneficios
manejo de amamantamiento, y como mantener la Lactancia Materna) en el personal de
salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019?
P2. ; De qué manera influye el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva (sobre técnicas de lactancia) para el cumplimiento de los estandares
(politica escrita de Lactancia Materna) en el personal de salud C.S. Nestor
Gambeta -Diresa Callao 2019?
P3. ;De qué manera influye el nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva (extraccion y conservacion de leche) para el cumplimiento de los
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estandares (lactancia durante la primera hora posterior al parto) en el personal de

salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019?

Formulacion de objetivos

1.5.1 Objetivo general

OG. De qué manera influye el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva (extraccion y conservacion de leche) para el cumplimiento de los
estandares (lactancia durante la primera hora posterior al parto) en el personal de
salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019

1.5.2 Objetivos especificos

O1. Verificar como influye el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
(forma de brindar capacitacion en afecciones al pecho y los diez pasos) para el
cumplimiento de los estandares (sobre fomentar el amamantamiento, beneficios
manejo de amamantamiento, y como mantener la Lactancia Materna) en el personal de
salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

02. Describir como influye el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
(sobre técnicas de lactancia) para el cumplimiento de los estandares (politica escrita de

Lactancia Materna) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

03. Demostrar como influye el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva (extraccion y conservacion de leche) para el cumplimiento de los estandares
(lactancia durante la primera hora posterior al parto) en el personal de salud C.S. Nestor

Gambeta -Diresa Callao 2019.
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CAPITULO II: SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacion de las hipotesis (considerar hipotesis nulas, hipotesis de

Investigacion o hipotesis alternas, si fueran necesarios)

2.1.1 Hipétesis general

HG. Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva para el cumplimiento de los estandares en el personal
de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

2.1.2 Hipétesis especificas

H1. Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva (forma de brindar capacitacion en afecciones al pecho
y los diez pasos) para el cumplimiento de los estandares (sobre fomentar el
amantamiento, beneficios manejo de amamantamiento, y como mantener la
Lactancia Materna) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao
2019.

H2. Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva (sobre técnicas de lactancia) para el cumplimiento de
los estandares (politica escrita de Lactancia Materna) en el personal de salud C.S.
Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

H3. Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva (extraccion y conservacion de leche) para el
cumplimiento de los estandares (lactancia durante la primera hora posterior al

parto) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.
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puestos al pecho siempre que

sea posible?

DEF. DEF. DIMEN INDICADORES ESCALA [INSTRU
VARIABLES| CONCEP |OPERA [SIONES DE MENTO
TUAL CIONAL MEDICION
Forma de Personal asignado capaz de
INDEPEN [Es la| brindar brindar informacion correcta
DIENTE alimenta Tienen capacita sobre la lactancia materna tal
cion  naturalconocimi  |Ciodn, como lo reglamenta el MINSA.
Conocimien [proporcionad |ento sobre |Afecciones al| Ensefiar a las madres sobre | Ordinal
todela a al nifio porfla lactancia [pecho y los los cuidados de las
lactancia su madre amaterna (diez pasos afecciones del pecho al
materna través de lasBuena momento de dar de lactar.
exclusiva glandulas Regular Los grupos de apoyo unificar
mamarias.es | Mala criterios para la lactancia | Ordinal
la accién de materna en uso de los diez Formulario
la mujer con pasos a seguir seguin la OMS y de
respecto a g el Minsa para lograr ser Hospital |lAutoevaluac
alimentacion Amigo de la madre y el nifio. ion de
del nifio con servicios de
una duracion| salud para la
minima  de Sobre Personal asignado capaz de [ordinal Iniciativa
cuatro meses técnicas de | brindar informacion sobre el Conjunta
y maxima de lactancia uso de las técnicas de la OMS-
12 meses. lactancia materna. UNICEF
(OPS, 1990). "Hospital o
Establecimie]
Extracciony | Personal asignado capaz de |ordinal nto Amigo
conservacion| brindar informacién sobre la dela I_V!a('ilre
de leche conservacion de la leche y el Nifio
materna.
Fomentar el | Apoyar a las madres luego de
DEPEN Los Si se amantamient| su salida, como controles |Ordinal
DIENTE indicadores |cumple confo tempranos posnatales o]
cumplidos  [los controles de la lactancia en una
positivament |estantares clinica, visitas domiciliarias,
Cumpli e en esteSobre la llamadas telefénicas u otro.
miento de los|caso quelactancia Personal de Salud que debe
lestan todas lasmaternal indicar el manejo de la lactancia
dares madres den| materna y  ensefiar los
una lactanciaNo se beneficios de esta
exclusive  acumple con Inmediatamente después de las
sus recienlos practicas médicas y/o de |[Ordinal
nacidos lestantares enfermeria imprescindible.
Sobre la Ensefiar nuevamente a la
lactancia madre sobre el amantamiento a
maternal su bebé e indicar los beneficios.
Politica ¢ El Centro brindara informacion  [Ordinal
lescrita de a miembros claves de la familia
Lactancia para que asi ésta pueda apoyar
Materna a las madres lactantes en el
hogar?
Lactancia Lactancia Materna 'y se [Ordinal
durante la mantiene al nifio con su madre,
primera hora | salvo contraindicaciones
posterior al expresas
parto Los bebés que requieren
cuidados especiales son
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2.3 Definicion operacional de las variables.

Conocimiento del personal de Salud sobre la lactancia materna exclusiva: Si
tienen cononocimiento, 0 no tienen conocimiento sobre la lactancia maternal.

La forma de brindar capacitacion: Si brindan capacitacion o no.

Sobre técnicas de lactancia: Si tienen conocimiento sobre la técnicas de lactancia o
no tienen conocimiento sobre el uso de las tecnicas de lactancia.

Extraccion y conservacion de leche: Si saben y no saben sobre la extraccion y
conservacion de leche.

Afecciones al pecho: Tienen y no tienen conocimiento sobre las afecciones del pecho.
Conocimientos sobre los diez pasos para ser Hospital Amigo de la Madre y el
Niiio: Tienen conocimiento y no tienen conocimiento sobre los diez pasos.
Cumplimiento de estandares: Si se cumplen o0 no se cumplen con los estdndares de
la lactancia maternal.

Fomentar el amantamiento: Si fomentan la lactancia maternal y no fomentan la
lactancia materna.

Politica escrita de Lactancia Materna: Si tienen conocimiento de que existe una
politica escrita sobre la lactancia materna.

Lactancia durante la primera hora posterior al parto: Si capacitan y no capacitan
sobre la lactancia maternal.

Manejo de amamantamiento y Beneficios sobre el manejo de la Lactancia

Materna: Si saben y no saben sobre los beneficios de la lactancia maternal.
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CAPITULO I1l: MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

A nivel Internacional.

Diaz N, Ruzafa M, Ares S, Espiga I, De Alba C. (2017) En su estudio
“Motivaciones y barreras percibidas por las mujeres espafolas en relacion
a la Lactancia Materna”. Su objetivo era descubrir las motivaciones y barreras que
perciben las madres para iniciar o mantener NCBSM. Estudio observacional
transversal con 569 madres residentes en Espafia en 2013, con nifios menores de 2 afios
cumplimentados mediante cuestionarios estructurados. Este estudio muestra que las
madres que estan amamantando o que estan amamantando actualmente representaron
el 88%. La edad media de destete fue de 6, (DE 3,8) meses. La sensacion de escasez
de leche es la principal razon por la que las mujeres dejan de amamantar, representando
(29%), seguida del parto (18%). El 67 de junio, las madres informaron que la decision
de amamantar era suya. Combinar sus quehaceres diarios con la lactancia materna (
3%), la lactancia materna en publico (39%), el despertar nocturno (62%) y el menor
aumento de peso del bebé (29%) se conocen comunmente. desventajas. La integracion
laboral fue el principal motivo para elegir la lactancia materna artificial (3%) e iniciar

la lactancia materna parcial (39%). (3)

Rodriguez MJ, Alvarez E, Medina J, Velicia C, Cal A, Goicochea A. (2017) En su
estudio “Prevalencia de Lactancia Materna en el area sanitaria de Vigo, Galicia”.
Su objetivo era conocer las tasas de lactancia materna en un area médica de Galicia.
Se selecciond una muestra aleatoria de 31 lactantes de 0 a 2 afos de los centros
participantes, de 2013 a 201 . Se realiz6 un anélisis descriptivo y variable. Resulto que
los lactantes fueron amamantados exclusivamente, con un intervalo de 15 dias desde
el nacimiento, lo que represent6 el 50,00%. A los 6 meses, la prevalencia fue del
50,28%. La tasa de lactancia materna en nifios de 12 a 15 meses es del 3 ,62%. A dos
afos, la tasa es del 26,67%, con diferencias significativas entre las zonas rurales y
urbanas. De los 6 a los 8 meses, todos combinan la lactancia materna con otros

alimentos. (4)
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Paguay Paredes, Diana Cecilia, Sigiiencia Sigiiencia, Angélica Gabriela (2015) En
su estudio “conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud respecto a
la politica de los 10 pasos y su promocion en las madres, area de maternidad del
Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM),”. Métodos: se realizd6 un estudio
descriptivo transversal, participaron 8 trabajadores de salud y 270 madres posparto.
Resultado: 10,71 trabajadores de la salud se adhirieron a la politica de los diez pasos.
La evaluacion de tres parametros clave mostro que 50,1 trabajadores de la salud tenian
un nivel regular de conocimientos, 78% tenian una actitud favorable y 69,05% tenian
un nivel de practica moderado. De las 270 madres, solo el 50% recibi6 la informacién
y el 8,89% de ellas tenia un nivel regular de comprension y solo el 28,89% dijo que el
personal les habia dado buenas practicas. Conclusion: Nuestro estudio mostrdé que
factores importantes como el niumero de afios de experiencia profesional de los
trabajadores de la salud y el tipo de ocupacion no tenian una relacion estadisticamente

significativa con el conocimiento, las actitudes y la practica.

Alma Soto, Maria Elena, Herrera Luis. (2014) En su estudio ”Capaciacion sobre
lactancia materna a personal de enfermeria de un hospital de un segundo nivel
de atencion”. Se realizé un estudio tipo encuesta en 126 madres de nifios menores de
afios ingresados en un hospital de maternidad para analizar el efecto de la
implementacion de una estrategia hospitalaria amiga de la infancia en las practicas de
lactancia materna. Se concluyd que la mayoria recibi6 informacién sobre la lactancia
materna durante el embarazo y la estancia hospitalaria después del parto, un tercio
continu6 amamantando después de los 6 meses y muy pocas continuaron haciéndolo

después de los

afios de edad. La razén mas comun por la que dejan de amamantar es porque las
madres piensan que su leche no es suficiente para satisfacer las necesidades de su bebé.
(6)

Patricia Marghel Alvarez Zendejas (2013) En su estudio “Propuesta de
intervencion para promover una practica correcta de la lactancia materna
exclusiva en adolescentes embarazadas de Santo Tomas Ajusco”. Apoyar, proteger
y promover la LM en México es una de las acciones mas rentables para mejorar la

salud y supervivencia de los nifios menores de 2 afios. Ponerlo y mantenerlo en la
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agenda de salud publica seria uno de los ¢éxitos de salud publica mas
efectivos.Conclusion: La lactancia materna es sin duda un factor clave para garantizar
la buena salud en los afios posteriores al nacimiento, y nosotros, como adultos, tenemos
la responsabilidad de ayudar en la adquisicién de las habilidades necesarias para
adaptarse a la maternidad y enfrentar nuevos desafios y responsabilidades. La LM

cumple los tres requisitos en una sola accion. (Grantly Dick-Read). (7)

Antecedentes a nivel nacional.

Carolina Angelica Muiioz Bugarin (2018) En su tesis “Factores asociados al

conocimiento de lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el servicio de

gineco-obstetricia del hospital “San José” Callao-Lima, Julio-Setiembre.

* La edad es un factor significativamente relacionado con el conocimiento de las
mujeres en el posparto sobre la lactancia materna.

» El estado civil fue un factor que no se relaciond significativamente con el

conocimiento de las mujeres en el posparto sobre la lactancia materna.

El nivel de educacion es un factor significativamente relacionado con el
conocimiento de las mujeres en el posparto sobre la lactancia materna.

» El nimero de hijos es un factor significativamente relacionado con el conocimiento
de las mujeres en el posparto sobre la lactancia materna.

* La informacion previa proporcionada por los profesionales de la salud fue un factor
que no se relacionod significativamente con el conocimiento de las mujeres en el
posparto sobre la lactancia materna.(8)

Flores M, Ramirez Connie Solano Auccapoma (2017) en su estudio ”guia técnica
para la consejeria en lactancia maternal ministerio de salud. direccion general de
intervenciones estratégicas en salud publica. direccion de promocion de la salud
Lima: Ministerio de Salud”. Estas son las habilidades de comunicacién que se
utilizan para escuchar a la madre, para darle un sentido de seguridad y confianza en
ella; respetar los sentimientos, pensamientos, creencias, cultura de la madre, no decirle
a la madre qué hacer ni obligarla a tomar medidas especiales para ayudar a la madre a
amamantar con ¢éxito. (9)

Bach. Baila Risco, Beatriz Martha Yesenia Bach. Quevedo Siesquén, Monica

Marily (2016) En su estudio “Relacion entre conocimientos y practicas sobre
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lactancia materna en madres del programa de crecimiento y desarrollo hospital
referencial ferreiafe”. El 89,7 madres del hospital de referencia de Ferrefiafe tenian
conocimientos medios sobre lactancia materna, que siguieron el programa de
crecimiento y desarrollo en el hospital de referencia de Ferrefiafe recibieron una gama
completa de técnicas de lactancia materna. Existe una relacion directa entre el
conocimiento y la practica de la lactancia materna entre las madres del programa de
crecimiento y desarrollo del hospital de referencia de Ferrenafe. Practicar la lactancia
materna; no solo en el hospital, sino también tentativamente en la comunidad,
mediante la difusion a través de los medios de comunicacidn, u otras acciones que
contribuyan a incrementar el conocimiento sobre la lactancia materna. Que el Hospital
Referente adopte regulaciones y politicas escritas efectivas sobre lactancia materna,
mediante el establecimiento de programas de capacitacién para todo el personal
médico, para promover y crear conciencia sobre el crecimiento de los nifios mediante
la leche materna. Es fundamental que sigan los consejos que estan a su disposicion en
diferentes entornos médicos, ya que esto les ayudard a cuidar mejor, tanto de ellos
mismos como de sus hijos. Es fundamental que sepan que los lactantes deben ser
alimentados exclusivamente con leche materna y no con otros alimentos o bebidas.
Los hospitales de referencia deben organizar cursos para madres con experiencia que
trabajen fuera del hogar, para ensefarles como amamantar y extraer leche del pecho.
En el programa de crecimiento y desarrollo, las enfermeras deben monitorear
cuidadosamente la lactancia materna, aprovechar el control del nifio e incluso
aprovechar la oportunidad que brinda la historia de la etapa de vida del nifio segtn lo
informado por el departamento de salud cuando hay una seccion sobre crianza de los
hijos. Ir a la Escuela de Enfermeria para temas de enfermeria de salud infantil y
enfermeria de salud comunitaria para priorizar la promocion de la lactancia materna
para madres y comunidades seglin la teoria de Ramona Mercer y Nola Pender. (10)

Marina Lopez de Sabando Giienechea (2013) En su estudio ”Fomento de la
Lactancia Materna, Centro de Salud de Ermitagafia Pamplona”. CONCLUSION
La importancia de promover la lactancia materna en la sociedad actual es la clara
conclusion que se desprende de toda esta experiencia. La L.M. Beneficia al bebé y a
la madre en todos sus aspectos, y este beneficio afecta a la sociedad en su conjunto. Se

debe alentar a las madres a que contintien con la lactancia materna exclusiva hasta por
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6 meses, ya que es entonces cuando se obtienen los mayores beneficios. También
recuerde las posiciones adecuadas para amamantar y la importancia de un buen agarre,
porque un mal agarre es una de las razones mas comunes por las que no puede
amamantar. El centro de salud, o asociacion de lactancia materna, debe estar con las
madres y sus familias en todo momento y estar disponible para responder sus
preguntas. Es especialmente importante informar a las madres de los problemas mas
comunes antes de que comience la lactancia. De esta forma, las mamas no tendran
miedo si aparece alguno de estos problemas y sabran a donde acudir sin demora, para
que se resuelvan lo antes posible. Traté de organizar talleres para las madres de los
pacientes del centro médico y sus acompafantes, pero por falta de tiempo no pude
hacerlo. Por lo que queda en vilo y se ensefiara antes de defender esta obra. Lo que
puedo hacer es presentar el taller con el director del citado centro médico. El director
se mostré muy contento con la presentacion de la ponencia, por lo que me invitaron a
presentar frente a todo el personal médico del centro médico el 5 de marzo. Aunque
sefalo la mejora de algunos matices, valor6 mucho el taller (Apéndice VIII). En el
transcurso de mi trabajo, me di cuenta de que cuanta mas informacion recopilo sobre
este tema, mas interesante y util se vuelve, pero al mismo tiempo también genera
mucho respeto por la madre y el feto, esto ha hecho que repensar tu enfoque varias
veces. El consejo de mi director académico fue invaluable, porque en cuanto se entregd
y corrigio el primer borrador, se despejaron las dudas. Poco a poco, con mucha
dedicacion y alegria, puedo ver como va el trabajo y estoy aprendiendo cada vez mas
sobre la lactancia materna y me siento mas conectada con la importancia de la lactancia
materna. (11)

Romero M. (2012) En su tesis “efecto de la educacion de enfermeria “amamantar
con amor de joven en el conocimiento y practica de la madre adolescente, casa
estancia Domi- Inabif”. Con el proposito de evaluar el impacto de la educacion
nutritiva sobre la lactancia materna exclusiva en el conocimiento y la practica de las
madres adolescentes, se realizd un estudio pre-empirico en el que se contd con 26
madres adolescentes que aplicaron primero la prueba del cuestionario, seguida de 3
sesiones y luego la prueba. evaluados con el mismo cuestionario. El autor concluye
que los resultados muestran que en la variable conocimiento hay una diferencia

significativa en el nivel general desde antes de la prueba de 56,9% hasta después de la
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prueba de 8 ,1%, en comparacion con la variable de practica, hubo una mejora con
respecto a la prueba previa de 52,6%. al post-test 91,8%. Concluir que la educacion en
enfermeria tiene el efecto de incrementar los conocimientos y mejorar las practicas de

lactancia materna. (12)

3.2 Bases teodricas

La OMS define como lactancia materna exclusiva (LME) la alimentacién del lactante
con leche materna de la madre o de otra mujer, sin ningtn suplemento so6lido o liquido,
lo que incluye el agua. En el 2002 durante la 55* Asamblea Mundial de Salud conocida
como «Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio»
realizada en Ginebra, se recomendd que la LME deba realizarse durante los primeros
seis meses de vida, y continuar posteriormente con alimentos complementarios, hasta
los 2 afios como minimo. Lactancia materna predominante es la alimentacion con leche
materna o de otra mujer, mas liquidos, infusiones y vitaminas. Lactancia materna
complementaria es la alimentacion con leche materna, incluidos s6lidos o semiso6lidos
y leche no humana. (13)

Lactancia Materna Exclusiva

La OMS define la lactancia materna exclusiva (LME) como alimentar a un bebé con
leche materna u otra mujer sin ningtin suplemento sé6lido o liquido, incluida agua. En
2002, en la 55* Asamblea Mundial de la Salud denominada "Estrategia mundial para
la alimentacion del lactante y del nifio pequefio” celebrada en Ginebra, se recomendo
que la LME se implementara durante los primeros seis meses de vida y luego
continuara con alimentos complementarios. , al menos 2 afios. La lactancia materna
predominante es la lactancia materna con leche materna o de otra mujer, asi como con
liquidos, liquidos y vitaminas. La lactancia materna complementaria es la lactancia
materna que incluye leche condensada o semicondensada y leche no materna.(14)
Epidemiologia

En los paises desarrollados, la informacién disponible sobre las tasas de LME es
abundante, su interpretacion es dificil debido a diferencias metodologicas, ya que se
utilizan muy poco los métodos de recopilacion de datos y las definiciones segun el

método de recopilacion de datos Recomendaciones de la OMS; Se cita como ejemplo
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a Estados Unidos con una tasa de aparicion del 69,5% y una prevalencia a los seis
meses del 32,5% en 2001 o en Canada al 75 y 30% en 1999, respectivamente. (15).
La OMS estima que de un total de 94 paises pobres, la poblacion de menores de 12
meses muestran una prevalencia de LME de 0 a 4 meses en aproximadamente 35%
casos. (16)

En México, durante la década de 1970, el porcentaje de madres que iniciaron la
lactancia materna fue de 78%, con una duracion media de 8,7 meses, durante la cual
se observo que los lactantes de 3 meses de edad eran amamantados exclusivamente en
un 15,3% y 22% nunca habian sido amamantados. amamantado (17).

En México, durante la década de 1970, el porcentaje de madres que iniciaron la
lactancia materna fue de 78%, con una duracion media de 8,7 meses, durante la cual
se observo que los lactantes de 3 meses de edad eran amamantados exclusivamente.En
15,3% y 22% nunca habian sido amamantados. Amamantado. (18)

Este hecho adquiere relevancia si se considera que entre las principales causas de
muerte por enfermedades infecciosas en nifios menores de un afio se encuentran las
infecciones agudas del tracto respiratorio inferior, la sepsis bacteriana y las
enfermedades infecciosas intestinales; para el grupo de edad de 1 a 4 afios, se han
reportado infecciones entéricas e infecciones agudas del tracto respiratorio inferior
prevenibles con la lactancia. (19)

Produccion de la leche humana

La lactancia tiene lugar en las células epiteliales de los alvéolos de las glandulas
mamarias. Estos incluyen células madre y células alveolares secretoras, células
previamente estimuladas por la hormona del crecimiento y la insulina. Secrecion de
células alveolares estimulada por prolactina (20).

Elaboracion celular de la leche

La leche materna se sintetiza en las células mamarias y ciertos compuestos se
transportan desde el plasma a estas células. La sintesis de ADN y ARN tiene lugar en
el nucleo de las células secretoras, que es responsable de la regulacion del
metabolismo celular y los perfiles enzimaticos. En el citoplasma tiene lugar la
oxidacién de la glucosa, la sintesis de acidos grasos y la activacion de aminoécidos
para la sintesis de proteinas. Las mitocondrias adquieren energia (ATP) y son

precursoras de aminoacidos y acidos grasos no esenciales. En el aparato de Golgi, los
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aminoacidos, la glucosa y los acidos grasos se agrupan segun el principio instantaneo
(proteinas, lipidos y carbohidratos), participan en la sintesis de lactosa. El reticulo
endoplasmico asegura la sintesis de proteinas, triglicéridos y fosfolipidos, asi como
la saturacion de acidos grasos. (21)

Mecanismo de la secrecion celular

Difusion. La membrana de la célula alveolar difunde iones monovalentes como Na, K,
Clyaguaen la luz alveolar.

Exocrino. Las proteinas y algunos carbohidratos son secretados por este mecanismo
en pequefias vesiculas que, al entrar en contacto con las membranas celulares, se
liberan en la luz alveolar. Secrecion apocrina. Las células ceden parte de la membrana
y el citoplasma al secretar granulos de grasa. Pinocitosis (pinocitosis). Las
inmunoglobulinas son transportadas por receptores transcelulares, el mas importante
de los cuales es la Ig A, que se sintetiza en las células plasmadticas de la propia glandula
mamaria. Via intracelular. Gracias a la solucion continua entre células, se eliminan
abundantes células en el calostro y en menor medida en la leche madura. (22)
Composicion de la leche humana

La leche materna se elabora de acuerdo con un patréon y cédigo genético que es
exclusivo de nuestra especie, por lo que su composicion varia ampliamente. Se
encuentra como calostro durante los primeros dias de vida, las semanas siguientes se
denomina leche de transicion y a partir de la tercera semana como leche madura. El
calostro se secreta en dos etapas: el final del embarazo y los primeros cinco dias
después del parto. Es un compuesto espeso y amarillento debido al betacaroteno, es
rico en proteinas, inmunoglobulinas, principalmente IgA, lactoferrina, globulos
blancos, vitaminas liposolubles, minerales, antioxidantes, asi como antioxidantes
como sodio, potasio y Los iones de cloro son mas altos que la leche de transicion y
madura. (23).

Su valor calorico es de 67 kcal por 100 mL de calostro. Es bajo en grasas. La
composicion de la leche puente cambia del séptimo al decimoquinto dia después del
parto y reduce el contenido de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles,
al tiempo que aumenta la lactosa, la grasa, las vitaminas hidrosolubles y el valor
calorico total. A partir de los 1520 dias después del parto, aparece la leche madura. El

bajo contenido de proteinas, de 1 a 1,5 g/ 100 mL, representa el quinto valor energético
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total. Las proteinas son homologas y diferenciadas: caseina, albumina sérica, alfa
lactoalbumina, lactoferrina, nitrogeno no proteico, inmunoglobulinas, lisozima,
albimina sérica y aminodcidos, nueve de los cuales son esenciales: valina,
fenilalanina, metionina, treonina, lisina, leucina, isoleucina, triptéfano y cistina. Las
grasas son la principal fuente de energia para los lactantes, su contenido es de 3,5 a
4,5 g/ 100 ml, aportan 50 % de valor caldrico total. La cantidad es mayor al principio
y al final de la tit; Cuanto menos tiempo transcurra entre esta toma y la siguiente, mas
grasa tiene la leche. Los principales compuestos lipidicos se encuentran como
triglicéridos, acidos grasos esenciales (oleico, palmitico, linoleico y alfa-linolénico) y
de cadena larga (acidos araquidénico y docosahexaenoico), fosfolipidos y colesterol.
El nivel de carbohidratos es alto, ya que contiene de 6 a 7 g/ 100 ml, presenta un poder
calorifico total de

0. La lactosa es el carbohidrato principal, constituyendo el 90%. (24)

Lactogénesis

Estadio 1. Quedar embarazada. El estrégeno y la progesterona secretados por la
placenta son hormonas necesarias para el desarrollo fisico de las mamas durante el
embarazo, pero inhiben la lactancia, la hormona prolactina estimula esta secrecion y
su concentracion en la sangre no deja de aumentar desde la 5a semana de embarazo
hasta el nacimiento. del bebe (25).

La placenta también secreta grandes cantidades de somatomamotropina coridnica
humana, que contribuye a la actividad de la prolactina y tiene una baja actividad
lactogénica. Por esta razon, a pesar de los efectos inhibidores del estrogeno y la
progesterona, las glandulas mamarias secretan un compuesto llamado calostro entre
10 y 12 semanas antes del parto. (26)

Estadio II. Inicie la lactancia. Ocurre poco después del parto, debido a una caida
repentina de estrogenos y progesterona y un aumento en el nivel de prolactina, que
asume el papel de estimular la produccion de leche. Los senos comienzan a secretar
grandes cantidades de leche en lugar de calostro, desde 30 a 150 ml por dia hasta 300
ml. entre el quinto y el sexto dia después del nacimiento, en relacion con cambios en
su composicion. Esta lactancia requiere la estimulacion de otras hormonas como la
hormona del crecimiento, el cortisol, la hormona paratiroidea y la insulina, que son

necesarias porque aportan los sustratos para la formacion de la leche (aminoécidos,
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acidos grasos, glucosa y calcio). Algunas situaciones retrasan la produccion de leche
como la retencion placentaria ante la liberacion de progesterona y la hemorragia
posparto.

Estadio III. Galactopoyesis, establecer y mantener la lactancia madura. El mecanismo
comienza con el reflejo de succion del bebé al estimular los receptores sensoriales en
el pezdn, produciendo un reflejo neural aferente que, a través de la médula espinal al
mesencéfalo y de alli al hipotadlamo, activa la secrecion. Prolactina de la pituitaria
anterior y oxitocina de la pituitaria anterior. pituitaria posterior. La prolactina estimula
la sintesis y produccion de leche y cada vez que una madre amamanta, se produce un
aumento en la secrecion, esta secrecion aumenta en 1020 veces la linea de base, el
efecto dura aproximadamente una hora.sobre los niveles basales, efecto que dura
aproximadamente una hora.

La cantidad de secrecion es proporcional al nimero de veces que se estimula el pezon
y la cantidad de secrecion es mayor por la noche. La oxitocina estimula la contraccion
de las células epiteliales que cubren los alvéolos y estimula la eyeccion de leche hacia
los conductos y finalmente hacia el pezon (reflejo de eyeccion).
Los farmacos que bloquean la secrecion de prolactina incluyen citrato de clomifeno,
Piridoxina IMAO y prostoglandina.

La dopamina puede actuar e inhibir la glandula pituitaria porque actuia como una
hormona inhibidora de la prolactina. Por el contrario, puede ser estimulado por la
actividad sexual, metoclopramida, fenotiazinas, acetilcolina, neurolépticos.La
liberacion de oxitocina disminuye con la ingesta de alcohol y el estrés en madres e
hijos (27).

Ventajas de la LME para el lactante

Las ventajas inmunologicas son bien conocidas hasta los primeros 6 meses de vida,
pero la proteccion frente a muchos patdgenos se alarga hasta los 2 anos y medio. La
proteccion contra las enfermedades se clasifica de la siguiente manera (28)

a) Enfermedades gastrointestinales. Se han identificado componentes de la leche
materna que confieren proteccidon contra patdogenos especificos del intestino como
Rotavirus, C. jejuni, C. difficile, G. lamblia, S. tiphymurium, especies de Escherichia,

Shigella y V. cholerae.
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b) Enfermedades respiratorias y otitis media. La LME protege contra las infecciones
de las vias respiratorias altas, principalmente la otitis media. En varios estudios se ha
demostrado también que la frecuencia y gravedad de las infecciones de las vias
respiratorias bajas como la neumonia, bronquitis y bronquiolitis disminuye en los
lactantes alimentados con leche humana.

c¢) Otras infecciones. La leche humana protege contra la enterocolitis necrosante en
lactantes de pretérmino y contra la bacteremia y meningitis causada por H. influenza
tipo B.

d) Disminucion de la inflamacion. La leche materna protege al lactante y a la glandula
mamaria contra ciertos agentes patdgenos, sin producir efectos inflamatorios.

e) Estimulacion de la inmunidad. Hay evidencias epidemiologicas y experimentales de
que la leche materna afecta la inmunomodulacion a largo plazo y los lactantes corren
menor riesgo de padecer enfermedades alérgicas, trastornos digestivos cronicos,
Diabetes mellitus tipo ', enfermedad de Crohn y linfoma. Ademas, las concentraciones
de anticuerpos neutralizantes para el polisacarido Hib, la vacuna del poliovirus oral y
el toxoide de la difteria, en respuesta a las vacunas aplicadas en la infancia, son mas
altas en los bebés alimentados con leche materna.(29)

La leche materna se adapta a las necesidades nutricionales del lactante, conteniendo
grasas que representan su principal fuente de energia, ya que aportan triglicéridos,
acidos grasos esenciales necesarios para el crecimiento y desarrollo del cerebro, la
retina y los centros auditivos, y ademads se ajusta a las estructura estandar. funcién de
la membrana y sintesis de prostaglandina 8 ", 2 'La lactosa es el principal carbohidrato,
necesario para el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central (SNC).
Asimismo, la proteina aporta los aminoacidos esenciales, que apoyan el desarrollo de
este mismo sistema. Por otra parte, la LME promueve un mejor desarrollo motor
infantil (30,31).

La vitamina A asegura el crecimiento, desarrollo y modulacion de los huesos y
cartilago, la vitamina E incrementa la produccion de inmunoglobulinas, favorece la
funcion normal de linfocitos T y tiene actividad antioxidante que estabiliza la
membrana celular, la vitamina D controla la absorcion y homeostasis del calcio. La C
tiene diversas funciones, como el sintetizar colageno y glucosaminoglucanos que

constituyen el tejido conectivo y carnitina necesaria para la formacion de
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catecolaminas; también participa en el desarrollo y funcionamiento del SNC, permite
la eliminacién de farmacos y toxicos por el higado y actlia en el sistema inmunitario.
Las vitaminas del complejo B funcionan con caracter coenzimatico en el
metabolismo."(32)

La cantidad de agua de la leche materna es del 87%, por lo que el bebé amamantado
no necesita agua complementaria, tiene menos sobrecarga renal y un menor riesgo de
deshidratacion.

El bebé puede digerir la leche materna facilmente, porque la caseina forma cuajos de
consistencia blanda en el estdbmago y se asimila mas rapido, ademas la presencia de
lactosa en todo el intestino delgado favorece el transito intestinal, con deposiciones
mas liquidas y acidas, que contienen cuerpos reductores que evitan el estrefiimiento y
la dermatitis del pafial (33).

Debido a las prostaglandinas que estimulan la motilidad intestinal, la frecuencia de
vomito, diarrea, regurgitaciones y reflujo es baja. Las proteinas homologas disminuyen
la posibilidad de reacciones alérgicas como el asma, eccema y eritema, ya que el bebé
no se expone a antigenos alimentarios extrafios. Siempre estd disponible a la
temperatura y consistencia adecuadas, lo que favorece una mejor tolerancia. Si se
continia el amamantamiento en presencia de diarrea mejora la consistencia y
disminuye el nimero de evacuaciones (34).

Durante la succion del pecho, los musculos de la mandibula del nifio se ejercitan, lo
que fomenta el desarrollo de una mandibula bien formada con dientes rectos (35).

El vinculo que se establece en la LME, le brinda al beb¢ una sensacion de bienestar y
seguridad, lo que constituye la primera experiencia social de su vida, de esta manera
le potencializa una autoestima adecuada y una inteligencia emocional para toda la vida,
asi como la atencion y proteccion materna (36).

El inicio de la LM en el posparto inmediato permite la secrecion de oxitocina a través
de la succion del pezon por el recién nacido, la cual promueve las contracciones
uterinas y la expulsion rapida de la placenta, y evita la hemorragia posparto, acelerando
la involucion uterina. Con la LME se incrementa la secrecion de prolactina, se impide
la secrecion de hormona liberadora de gonadotropinas por el hipotalamo y a su vez de
gonadotropinas hipofisiarias (hormona foliculoestimulante y luteinizante), se inhibe el

desarrollo de los foliculos ovaricos, ovulaciéon y menstruacion, esta inhibicion se
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prolongara mientras la lactancia sea frecuente, e incrementara el intervalo entre los
embarazos y estimulara la produccion suficiente de leche para el bebé.(37)

Previene la depresion posparto, ya que la oxitocina liberada durante la succion del
pezon desencadena en la madre un efecto tranquilizador y de bienestar. Al amamantar
se secretan endorfinas que alcanzan un pico méximo a los 20 minutos de iniciada la
lactancia, provocando en la madre sensaciones placenteras. El bebé también se ve
recompensado, porque se las transfiere a través de la leche, creando un vinculo (apego)
muy especial. La LME incrementa la produccion de prolactina, que facilita la actividad
de la lipoproteina lipasa en la glandula mamaria y la inhibe en el tejido celular
subcutaneo, disminuyendo el deposito de tejido adiposo, condicionando en las mujeres
una recuperacion del peso previo al embarazo mas rapidamente, observandose a los
seis primeros meses una disminucion de la cadera entre un 4 y 6%
aproximadamente.(37)

Otra ventaja para la madre es la proteccion contra el cancer de mama y ovario. Le brinda
comodidad a la madre, porque no tiene que prepararla ni esterilizar biberones,
especialmente cuando trabaja o viaja.(38)

Familiares y sociales

La LM refuerza los lazos afectivos en la familia, promueve el cuidado de los hijos,
previene el maltrato infantil8 y el retraso de nuevos embarazos.22 Con este tipo de
alimentacion la familia obtiene ventaja econdmica al no gastar en leche artificial,
biberones, envases, etc., con un menor costo en la salud de sus integrantes, repercutiendo
en todas las sociedades, ya que disminuye la morbilidad infantil en el mundo y la
mortalidad en los paises en vias de desarrollo (39).

Ecologicas

La leche humana es un producto natural, renovable y no contaminante. Con esta
practica de alimentacion se evita el dafo al medio ambiente, ya que los intereses
comerciales de la alimentacion artificial han propiciado la creacion de industrias para
procesar la leche, fabricar envases y biberones, que consumen grandes cantidades de
combustible y producen contaminacion, promueve el uso de aluminio, estafio, carton
y papel para la elaboracion de recipientes, que al desecharse generan basura; la leche

envasada contiene cuarenta veces mas aluminio y nueve veces mas cantidad de plomo
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que la humana, ademas la produccién de leche de vaca ha provocado la destruccion de
bosques para crear pastizales.(40)

Otros fendmenos condicionados por la alimentacion artificial, son la produccion de
biberones y utensilios de plastico, vidrio, silicona o de hule, que al ser incinerados
como basura, generan sustancias cancerigenas (dioxinas). También se fomenta el
consumo de apositos, tampones y papel por parte de las madres que no amamantan y
que presentan su periodo menstrual tempranamente. Se usa indiscriminadamente el
agua para preparar la formula lactea, lavar los utensilios y hervir los biberones y
chupones.

Factores que afectan la LME

Las caracteristicas personales de las mujeres que afectan la LME, son multiples: una
mayor escolaridad, una edad menor a 20 afos, la falta de conocimientos sobre este
tema, el haber presentado complicaciones relacionadas con las mamas como
hipogalactia, mastitis, grietas o pezones invertidos, miedo de que se afecte su figura y
la forma del seno, estrés, falta de deseo de dar el pecho, enfermedad materna, fracaso
para lactar con hijos previos por factores en el lactante como: llanto excesivo, falta de
crecimiento, colicos, problemas del suefio, problemas de salud. Actualmente un gran
porcentaje de mujeres, carece de habilidad o experiencia para amamantar, practica que
se ensefiaba de madre a hija y que ha ido desapareciendo, ya que los patrones familiares
son cada vez mas nucleares, perdiendo en gran medida las redes de apoyo. También la
actitud del padre del nifio, otros miembros de la familia y personas significativas
cercanas a la gestante, influyen en la decision de la madre (41).

En los ultimos afios, las mujeres en edad fértil se han incorporado al mercado laboral,
considerandose actualmente el factor en contra mas importante para la LME, al
mantenerse alejadas de sus pequefios por tiempos prolongados y carecer de facilidades
laborales que les permitan compaginar la lactancia con el empleo ( 42).

La falta de consejeria en el periodo prenatal y posnatal por los profesionales de la salud
reduce la LME, pues han perdido el interés por la lactancia y la manera de ayudar a las
mujeres a llevarla a cabo, ademas si la mujer recibe informacién contradictoria de
diferentes profesionales su decision de lactar se vera afectada. Algunos factores
sociales influyen en la decision de lactar, como la promocidon por los medios de

comunicacion de la alimentacion artificial basada en la utilizacion del biberdn y leches
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industrializadas o la poca aceptacion de que una mujer lacte en la via pblica en zonas
urbanas (43).

El papel de los profesionales de la salud resulta decisivo, ya que la educacion materna
aumenta la tasa de LME, al informar desde el primer contacto a todas las embarazadas
sobre este tema. El apoyo a la LM debe continuarse posterior al nacimiento del beb¢,
pues es frecuente que en esta etapa la madre tenga dudas y se sienta incapacitada para
lactar, porque en los primeros dias suelen aparecer problemas relacionados con las
mamas o alteraciones en el producto. Es fundamental que el equipo de salud que tiene
contacto con las embarazadas, promueva la LME como el alimento ideal para sus
lactantes, informéandoles sobre los multiples beneficios y las alternativas para aquellas
mujeres que trabajan, de esta manera trataran de continuarla a pesar de las dificultades
que pudieran presentar. Es conveniente que se involucre a la familia, motivando a la
pareja a participar activamente en los cuidados del embarazo, preparacion del parto y
una vez que ha nacido el lactante colabore con la madre en sus cuidados, ya que se
incrementa la duracion de la LME si la actitud del padre es positiva.(44)

Hospitales o establecimientos amigos de los nifios

La Iniciativa del Hospital Amigo del Nifio (IHAN) naci6 gracias a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF. Entre sus objetivos se encuentra que las
madres obtengan informacion y puedan escoger como alimentar a su bebé recién
nacido, el apoyo del inicio precoz de la lactancia materna, la promocion de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses del bebé, que cesen las ventas o
donaciones de leches adaptadas a los hospitales y avanzar en la creacion de nuevos
aspectos de atencion a la mama y al bebé en posteriores estadios. El interés de los
Hospitales Amigos de los Nifios reside en que los centros sanitarios, hospitales,
servicios de salud y sobre todo servicios de maternidad, apoyen y promuevan la
lactancia materna exclusiva desde que el bebé nace. En resumen, las directrices y
criterios globales minimos que un servicio de maternidad debe seguir para
considerarse un Hospital Amigo de los Nifios son 10, que veremos mas adelante. Cada
vez son mas los Hospitales Amigos de los Nifios, podréis consultarlos a través de la
web de la IHAN, donde también hallaréis mucha informacién de interés con respecto
a los grupos de madres que apoyan la lactancia materna, noticias de actualidad,

estudios cientificos, etc. Todo con el fin de proporcionar a los mas pequefios un
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adecuado desarrollo y un satisfactorio crecimiento, sin duda, una web para poner como
pagina de inicio.(45)

Diez pasos para ser - Hospital o Establecimiento Amigo de los Nifios

Paso 1: Tener una politica escrita de Lactancia Materna, que sea periédicamente
comunicada a todo el personal.

Tener una politica escrita excede los términos de una norma, ya que implica un
compromiso tal como queda establecido en cuanto a la necesaria decision politica de
transformacion institucional.

Tener una politica escrita excede los términos de una norma, ya que implica un
compromiso tal como queda establecido en cuanto a la necesaria decision politica de
transformacion institucional.

Paso 2: Capacitar a todo el personal para implementar esta politica.

Contemplando la frecuente rotacion del personal (sobre todo el de enfermeria) por los
diferentes sectores, se hace imprescindible una capacitacion en servicio de por lo
menos 18 horas cada seis meses, a todo el personal de la maternidad en contacto con
las madres y sus bebés.

Paso 3: Informar a toda mujer embarazada sobre los beneficios y el manejo de la
Lactancia Materna.

En un periodo de especial sensibilidad la futura madre y la familia en general deberian
recibir la informacion mas completa posible acerca de la lactancia materna, los riesgos
de la alimentacion artificial, el correcto cuidado de los pezones, las posibilidades de
amamantar aun si debe regresar a trabajar fuera de su casa. También se hace
imprescindible un correcto examen de mamas pensando en lactancia materna,
destacando la importancia que reviste para la paciente que su médico le asegure que
todo esta bien.

Paso 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora posterior al
parto.

La presencia del padre u otra persona que inspire en la madre confianza y tranquilidad
tienen un importante rol previniendo complicaciones durante el trabajo de parto y el
parto. Este momento ha sido demostrado como un periodo sensible de suma
importancia, en donde se favorece la necesidad de reencuentro entre la madre y su hijo

que no deberia postergarse salvo en contadas excepciones. La colonizacion de la piel
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del bebé con las bacterias de la piel de su madre, la mas eficaz regulacion térmica, el
menor riesgo de hipoglucemia, la sensacion de satisfaccion y seguridad para ambos
(madre y nifio) son s6lo algunas de las motivaciones para este intimo contacto piel a
piel inmediato y prolongado. Ha sido comprobado también que la analgesia intraparto
y el bafio del recién nacido modifican su interaccion posterior con la madre. La
colocacion de colirio y otras rutinas neonatales deberian posponerse para luego de este
momento, y ser lo menos prolongadas y agresivas posibles. El control de signos vitales
puede hacerse con el bebé sobre su madre. Nadie mejor que ella para observarlo y
avisar ante alguna alteracion evidente. Ambos, madre y bebé, deberian permanecer
juntos desde la misma sala de partos hasta llegar al sector de internacién puerperal.
Paso 5: Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la Lactancia Materna,
aun si deben ser separados de sus bebés.

En las primeras seis horas posteriores al nacimiento, un miembro del equipo de salud
(médico, enfermera, mucama, grupo de apoyo u otro debidamente capacitado) deberia
acercarse a cada madre para observar si la técnica de lactancia (posicion, succion) es
adecuada. Si esto fuera asi, deberia estimular y felicitar a la; por el contrario, si esta
practica no fuese la adecuada deberia explicar lo necesario y sobre todo realizar una
buena contencion afectiva. De igual modo, todas las madres, independientemente que
su hijo estuviera en Internacion Neonatal o no, deberia recibir adiestramiento para
aprender la técnica de extraccion manual de leche. El cuidado de los pezones, cuya
indicacidn clave es una correcta posicion para amamantar, deberia ser especialmente
observado.

Paso 6: No dar a los recién nacidos ningin otro alimento o bebida que no sea Leche
Materna.

Existen Razones Médicas Aceptables para indicar leche artificial, las cuales deberian
ser aplicadas por la maternidad. De igual modo, el cumplimiento del Cddigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, de
OMS/UNICEF 1981, establece la prohibicion de aceptar y dar a las madres muestras
de productos comprendidos en €l.

Paso 7: Practicar la internacion conjunta, facilitando que los bebés y sus madres estén

juntos las 24 horas del dia.
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Esta practica es ampliamente mayoritaria, mas alin en los establecimientos publicos.
Deberia sin embargo evitarse toda separacion innecesaria, aiin para la realizacion de
rutinas de laboratorio o examenes clinicos. Cuando un recién nacido debe permanecer
en Internacion Neonatal, sus padres (pero muy especialmente su madre) deberian tener
acceso irrestricto. De igual forma, deberia estimularse la extraccion de leche por lo
menos seis veces al dia, como para mantener una buena produccion ademads de la
cantidad que el bebé requiera.

Paso 8: Fomentar el amamantamiento a requerimiento del bebé y de la madre.

Un recién nacido requiere ser alimentado entre 12 y 18 veces por dia. No deberia
colocarse limite de tiempo en cada toma, ni entre las mismas.

Estudios antropolégicos citados por Marshall Klaus (The frequency of suckling,
Obstetrics and Gynecology Clinics of North America, Vol 14, N°3, 1987) indican que
el ser humano es el mamifero que més frecuentemente requiere ser alimentado, esto es
en forma casi continia. Hasta inicios del siglo XX practicamente no existian
indicaciones de alimentacion con horario estricto. Su aparicion coincide con los
estudios de E. Holt, médico estadounidense que en 1899 midi6 la capacidad gastrica
de 91 ninos fallecidos por diversas causas, y calculd el intervalo entre tomas de
alimento. Otro dato de interés que cita M. Klaus es la produccion de leche en 24 horas,
segun frecuencia de lactancia, la que varia de 450 ml/dia para 4 a 6 tomas diarias, hasta
700 ml/dia para 10 o més tomas diarias.

Paso 9: No recomendar a los recién nacidos normales chupetes u otros objetos
artificiales para succion.

La denominada "confusion de succién" o '"confusion de pezon" se produce
habitualmente durante los primeros dos meses de vida, cuando el bebé recibe algiin
objeto artificial de succion. Es por ello que se deberia desaconsejar y desestimular el
empleo de estos objetos. Recordar que un bebé que se alimenta al pecho no requiere
chupete pues toda su necesidad de succion queda cubierta con el propio pecho; por
otra parte, dificilmente acepte inicialmente un chupete.

Paso 10: Fomentar la creacion de grupos de apoyo a la lactancia materna y derivar a
ellos a las embarazadas y madres en el momento del alta.

La intervencion de la propia comunidad, a través de los grupos de apoyo, ha

significado un cambio estratégico fundamental en la promocion de la lactancia natural.
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Las instituciones de salud deberian permitir el trabajo dentro de ellas de estos grupos,
ademas de referir a ellos a las madres cuando se les otorga el alta.

Pero mas alla de los grupos de apoyo, la institucion deberia crear condiciones de apoyo
institucional tal como referentes en cada guardia o turno con mayor conocimiento y/o
predisposicion para tratar de resolver problemas de lactancia sin derivar a la madre a
una consulta con turno diferido; establecer una linea telefonica de consulta, entre
otras.(46)

Proceso de acreditacion de un hospital o establecimiento como amigo de la madre
y el nifio

El hospital recaba informacion sobre la Iniciativa.

Realiza la Autoevaluacion con Jefes de Servicios y personal con buen conocimiento
del funcionamiento institucional.

El hospital o establecimiento puede solicitar al Programa Materno Infantil la
concurrencia del Equipo de Salud Perinatal para completar la evaluacion y elaborar un
informe donde se sugeriran los cambios a realizar, si los hubiere. Si el 80% o mas de
las respuestas son afirmativas, y por lo menos el 75% de los recién nacidos se van de
alta con Lactancia Materna Exclusiva, se podra solicitar la Evaluacion Externa (previo
cumplimiento de los puntos siguientes). Si no se alcanzan los porcentajes minimos se
deberan replantear las practicas institucionales respecto de la lactancia materna.
Elaborar la Politica Institucional de Lactancia, la cual puede redactarse basandose en
las preguntas de la Autoevaluacion.

Una vez cubiertos todos los requisitos y seguros de un cumplimiento satisfactorio de
por lo menos el 80% de los pasos de la Iniciativa se solicitara la Evaluacion Externa
al Programa Materno Infantil, adjuntando la Autoevaluacion y los contenidos y
programas de capacitacion del personal, asi como los contenidos de informaciéon que
habitualmente se da a la embarazada.(47)

Directiva Administrativa N°20 1 -Minsa/Dgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, La
Niiia Y El Niiio.

Contribuir a la reduccion de la morbi-mortalidad infantil y al desarrollo integral de la

nina y el nifio.
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Objetivos

Objetivo General: Establecer los criterios técnico-normativos para la certificacion de
establecimientos de salud como establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia
y el nifio.

Objetivos Especificos. Establecer los criterios técnicos, metodologicos e
instrumentales para la evaluacion interna de establecimientos de salud que permita
identificar brechas segun criterios establecidos y formular el correspondiente plan de
mejora.

Establecer los criterios técnicos, metodoldgicos e instrumentales para la evaluacion
externa de establecimientos de salud para la certificacion como Establecimientos de

Salud Amigos de la madre, la nifa y el nifio.(MINSA)

Directiva Administrativa No2 01-Minsa/Dgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, la
Niia Y EIl Nifio

Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES, que dispone la Implementacion de
Lactarios en Instituciones del Sector Publico donde laboren veinte o mas Mujeres en
Edad Fértil.

* Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comision Multisectorial de
Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna.

* Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 006-
MINSA-INS-V.01 "Lineamientos de Nutricion Materna".

* Resolucion Ministerial N© 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 010-
MINSA-INS-V.01 "Lineamientos de Nutricion Infantil".

* Resolucion Ministerial N© 959-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
009-MINSA/DGPS-V.01: "Directiva Sanitaria para la Implementacion de Lactarios
en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud".

* Resoluciéon Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040
MINSA/DGSP V.01. "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de
la Nifia y el Nifio". Resolucion Ministerial N© 193-2008/MINSA, que aprueba la NTS
N°063- MINSA/DGSP-V. 01 "NTS para la implementacion del Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias Garantizadas para la Reduccion de la Desnutricion Cronica

Infantil y Salud Materno Neonatal".
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* Resolucion Ministerial N© 870-2009/MINSA que aprueba el "Documento Técnico:
Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencion Materno Infantil".

* Resolucion Ministerial N° 933-2005/MINSA, que establece la conformacion del
Comité Técnico Institucional para la Promocidn y Proteccion de la Lactancia Materna,
cuyo articulol® ha sido modificado por la Resolucion Ministerial N° 437-
2010/MINSA.

* Resolucion Ministerial N° 437-2010/MINSA, que modifica el articulo 1° de la
Resolucion Ministerial N° 933-2005/MINSA

* Resolucion Ministerial N° 990-2010/MINSA, que aprueba la NTS N°087-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios". Resolucion Ministerial N°
528-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Promocion de Practicas y
Entornos Saludables para el Cuidado Infantil".

* Resolucion Ministerial N© 464-2011-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad".

* Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud".

* Resolucion Ministerial N° 095-2012-MINSA, que aprueba la Guia Técnica: "Guia
para la elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de la Calidad".

* Resolucion Ministerial N° 151-2012-MIDIS, que aprueba "Los Lineamientos para la
Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a reducir la
Desnutricion Cronica Infantil, en el marco de las Politicas de Desarrollo e Inclusion
Social". 2 H. Ilebaza 1.

Directiva Administrativa N° 201 -Minsa/Dgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, La
Nifia Y Niio

Resolucion Ministerial N° 527-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 105
- MINS/VDGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud

Materna'.
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* Resolucion Ministerial N° 528-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 106
- MINSNDGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Neonatal".

* Resolucion Ministerial N° 260-2014/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la lactancia
materna".

Disposiciones Generales

» Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifo.- Es aquel
establecimiento de salud que aprueba la evaluacion externa respecto a los criterios
establecidos para la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y
el Nifio.

* Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.- Proceso
que implica la evaluacion de los establecimientos de salud publicos y privados que
brindan atencidon a la madre, la nifia y el nifio; mediante los siguientes criterios:
Cumplimiento de los diez pasos para una lactancia materna exitosa, el cumplimiento
de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisicion de los sucedaneos de la
leche materna, biberones y tetinas establecidas en el Reglamento de Alimentacion
Infantil y la implementacion del lactario institucional, segun corresponda. La
certificacion tiene una duracion de tres afios, finalizado ese periodo debe ser
actualizada.

* Reconocimiento de los Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifo.- El
reconocimiento es un mecanismo de incentivo y motivacion a la Direccion/Jefatura
segiin corresponda, al equipo de gestion y al Comité de lactancia materna del
establecimiento de salud que ha certificado como Establecimiento Amigo de la Madre,
la Nifia y el Nifio; es otorgado por la instancia establecida en el presente documento.
* Mejoramiento contintio de la calidad.- Metodologia que se inicia con la evaluacion
interna del establecimiento de salud para la identificacion de brechas respecto a los
criterios establecidos para la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre,
la Nifia y el Nifio; y continua con el desarrollo de mejoras graduales y permanentes
vinculadas a la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna. Lactario

Institucional.- Ambiente especialmente acondicionado, digno e higiénico para que las
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mujeres extraigan su leche durante el horario de trabajo asegurando su adecuada
conservacion.
» Comité Técnico Institucional para la promocién y proteccion de la lactancia materna.

Directiva Administrativa N°201 -Minsaidgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, La
Niiia Y El Nifo. Instancia organizativa del Ministerio de Salud, encargada de
desarrollar intervenciones sanitarias que favorezcan la nutricién y contribuyan a
reducir los riesgos y dafos nutricionales en las nifias y nifios de nuestro pais;
conformada por las direcciones y areas vinculadas a la promocién y proteccion de la
lactancia materna.

* Comité Técnico Institucional para la promocion y proteccion de la lactancia materna
de nivel regional.- Instancia organizativa de la Direccion Regional de Salud
(DISA/DIRESA/ GERESA) reconocida por Resolucion Directoral, encargada de
promover, conducir, organizar, supervisar y evaluar los procesos de certificacion como
Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifa y el Nifio.

* Comité de lactancia materna.- Instancia organizativa que se conforma en los
establecimientos de salud publicos y privados que cuenten con servicios de atencion
del parto, puerperio y del recién nacido con la finalidad de promover, implementar y
monitorear el cumplimiento el Reglamento de Alimentacion infantil.

El Comité Técnico Institucional de nivel regional implementara la certificacién como
Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio de los establecimientos de
salud publicos y privados que brinden servicios para la atencion a la madre, al recién
nacido, y a nifias y nifios hasta los dos afios de edad, priorizando los establecimientos
que cuentan servicios de atencion del parto y del recién nacido.

Para efectos de la certificacion como Establecimiento Amigo, de la Madre, la Nifia y
el Nino, se consideran dos clases de establecimientos de salud, en base al criterio:

"Atencion del parto y del recién nacido". 1) Establecimientos de salud publicos y
privados (clinicas y policlinicos) que cuentan con servicios para la atencion del parto
y del recién nacido. 2) Establecimientos de salud del &mbito publico que NO cuentan
con atencion del parto y al recién nacido, pero atienden a madres en la etapa prenatal

y a nifias y nifios hasta los 2 afios.
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En funcion de la mencionada clasificacion, y para efectos de la certificacion como
Establecimiento Amigo, se diferencia también la Unidad de Evaluacion, tal como se
detalla a continuacién: 1) Para los establecimientos de salud que atienden el parto y
al recién nacido, la unidad de evaluacion serd cada uno de los establecimientos
existentes en el &mbito regional. La certificacion como Establecimiento Amigo de la
Madre, la Nifa y el Nifo, de los establecimientos de salud regionales (publicos y
privados) que atienden el parto y al recién nacido, sera de caracter obligatorio. 2) Para
los establecimientos de salud que NO atienden el parto y al recién nacido, la unidad
de evaluacion sera la Micro red'. La certificacion de la Micro red, sera también de
caracter obligatorio, debiéndose seleccionar al menos 5 establecimientos de salud que
NO atienden el parto y al La Micro red es definida como el "Conjunto de
establecimientos de salud del primer nivel de

atencion cuya articulacion funcional, segun criterios de accesibilidad, &dmbito
geografico y epidemiologico, facilita la organizacion de la prestacion de servicios de
salud.

Constituye la unidad bésica de gestién y organizacion de la prestacion de servicio"
Rm N°122-2001 Sa/Dm, Lineamientos Para La Conformacion De Redes De
Salud. 4 H. Hebaza, Directiva Administrativa N° 207 -Minsaidgsp. V.01
Directiva Administrativa Para La Certificacion De Establecimientos De Salud
Amigos De La Madre, La Nifia Y El Niio.

Recién nacido, priorizando entre ellos, a los que tengan mayor poblacién asignada
de gestantes y mayor poblaciéon de nifios menores de 24 meses. Clasificacion de
establecimientos de salud Unidad de evaluacion Nimero de establecimientos de salud
que deben ser evaluados.

1. Establecimientos de salud publicos y privados que cuentan con servicios para la

Establecimiento Todos atencion del parto y del recién nacido. de salud.

2. Establecimientos de > El nimero minimo por evaluar salud del &mbito son cinco
(5) establecimientos publico que No por micro red. cuentan con servicios Micro-red
o red para la atencion del de salud > Si la Micro-red cuenta con parto y del recién

menos de cinco (5) se evaluard nacido. al total de sus establecimientos.



41

Los Planes Operativos Anuales o sus equivalentes en las instituciones publicas y
privadas, segiin corresponda, incluirdn dentro de su programacion las actividades
relacionadas a la certificacion de sus establecimientos de salud como
Establecimientos Amigos, asegurando el financiamiento que dé sostenibilidad a la
implementacion de las intervenciones sefaladas en la presente directiva
administrativa.

Disposiciones Especificas

Criterios para la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nina y el
Nifo Los criterios a ser evaluados son:

El cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

El cumplimiento de disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones de
sucedaneos de la leche materna establecidas en el Reglamento de Alimentacion
Infantil.

La implementacion del lactario institucional" En el cuadro siguiente se detallan los
criterios y los aspectos a ser evaluados, segun tipo de establecimientos: Los 10 Pasos
para una Lactancia Materna Exitosa: Conocida como Iniciativa Hospital Amigo de la
Madre y los Nifios. Es una propuesta de UNICEF y la OMS utilizada desde 1993.
Propone una metodologia e instrumentos para identificar un conjunto de procesos que
de cumplirlos, un establecimiento de Salud garantizada el apoyo a sus usuarias para
una lactancia materna exitosa. Versiones revisadas, actualizadas y ampliada.

Enero 2006 y 2008. Reglamento de Alimentacion Infantil (RAI): Decreto Supremo
N° 009-2006 cuyo objetivo es lograr una eficiente atencion y cuidado de la
alimentacion de las nifias y nifios hasta los veinticuatro meses de edad, mediante
acciones de promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna y orientando las
practicas adecuadas de alimentacion complementaria. Asi también propicia el uso
correcto de los sucedaneos de la leche materna cuando éstos sean necesarios sobre la
base de una informacion adecuada y mediante métodos apropiados de
comercializacion y distribucion. que norma la implementaciéon de lactarios en
instituciones publicas. Ley N° 29896, que establece la implementacion de los

lactarios en las instituciones del sector privado.
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Directiva Administrativa N°201 -Minsa/Dgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, La
Niia Y El Niio

Tabla Criterios y aspectos a ser evaluados en establecimientos de salud publicos y
privados que atienden a la madre y al nifio, seglin corresponda Criterios Aspectos a
ser evaluados Clasificacion de EESS Atencion del parto y del RN NO Atencion del
parto 'y RN.

Los 10 pasos para una lactancia materna exitosa (70%) Existencia de una Politica
escrita de Promocion y Proteccion de la lactancia Capacitacion del personal de salud.
Entrega de informacion a gestantes.

Realizacion del contacto piel a piel.

Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la lactancia aun si ellas
deben separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos que no sean leche maternal
Alojamiento conjunto durante la estancia en el establecimiento de salud

Lactancia materna a demanda.

No dar chupones ni biberones a recién nacidos.

El establecimiento tiene contacto con Grupos de Apoyo

Publicidad y adquisiciones de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas
(20%) No hay publicidad, ni distribuye muestras gratuitas de sucedaneos de la leche
materna.

El establecimiento de salud no recibe donaciones ni adquiere sucedaneos a precios
rebajados. Unicamente adquiere lo requerido con justificacién médica, (solo los
establecimientos que atienden parto y al recién nacido. Lactario Institucional ,
Existencia de lactario

Directiva Administrativa N° 201-Minsaidgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De LLa Madre, La
Niiia Y El Niio

Involucramiento de las instituciones de salud publicas y privadas presentes en la
region. Son funciones del Comité Técnico regional:

Promueve, conduce, organiza, supervisa, monitorea y evaltia los procesos de

certificacion como establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.
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Clasifica y prioriza los establecimientos de salud publicos y privados a certificar
como establecimiento Amigo, segun criterio de clasificacion de establecimientos:
°Atencion del parto y del recién nacido".

Capacita facilitadores para promover la certificacion como Establecimientos Amigos.
Conforma equipos de evaluacion externa.

Gestiona politicas de reconocimiento e incentivos a la Direccion/Jefatura, al equipo
de gestion y al Comité de lactancia materna del establecimiento o Micro red que
logren certificar como Establecimientos Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.
Propone lineas de investigacion en lactancia materna. El Comité Técnico
Institucional de lactancia materna del MINSA, es también referente para los demas
sub sectores (EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Pert,
gobiernos regionales y gobiernos locales); y son los Comités Técnicos Sub-
sectoriales, reconocidos por Resolucion Directoral, las instancias responsables de
promover, conducir, organizar, supervisar, monitorear y evaluar los procesos para la
certificacion como establecimientos Amigos, de los establecimientos de salud que
existentes en cada sub sector.

Comit¢ de lactancia maternal.

El Reglamento de Alimentacion Infantil establece que los establecimientos de salud
publicos y privados que cuentan con servicios de atencion del parto y del recién
nacido, estan obligados de contar con un Comité de lactancia materna, el cual debe
ser reconocido formalmente por Resolucion Directoral / Jefatural, segun corresponda.
Debera estar conformado por un minimo de tres personas designadas por la méxima
autoridad de dichos establecimientos de salud, de preferencia seleccionadas entre el
personal que atiende a la madre y al nifio menor de 2 afios.

Del mismo modo, el Comité de lactancia materna de la Micro red, sera conformado
por los responsables de las areas/servicios directamente vinculados a la atencion de
gestantes y madres de nifos hasta los 24 meses. Las funciones del Comité de lactancia
materna son las siguientes:

 Realiza el andlisis integral de la situacion de la lactancia materna en el

establecimiento de salud o Micro red, segiin corresponda.
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+ Elabora el plan de trabajo para la promocion y proteccion de la lactancia materna
debiendo estar inserto en el Plan Operativo Institucional o en el Plan Operativo de la
Micro- red.

* Participa en los procesos de mejora para la certificacion como Establecimiento
Amigo, en coordinacioén con el area de calidad. ¢ Elabora, implementa y evalua el
plan de capacitacion en lactancia materna, en coordinacion con el éarea de
capacitacion.

Directiva Administrativa N° 201 -Minsa/Dgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, La

Nifia y el Nifio

* Monitorea la promocién y proteccion de la lactancia materna en el establecimiento
o Micro red.

* Realiza reuniones periddicas con jefes de servicios y coordinadores de areas y
programas para la evaluacion y andlisis de los procesos de atencion integral a la
madre, a la nifia y al nifio hasta los dos afios.

* Vigila la recepcion de donaciones y/o adquisiciones de suceddneos de la leche
materna.

* Elabora un informe semestral a la Direccion / Jefatura segin corresponda, que dé
cuenta de la situacion de la lactancia materna debiendo ser elevado al Comité Técnico
Institucional correspondiente.

* Promueve o fortalece el lactario institucional, segin normatividad vigente, en
coordinacion con el area de Recursos Humanos.

Etapas para la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y el
Nifo La certificaciéon como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio
tiene las siguientes etapas:

Promocion de la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y
el Nifio Es la primera etapa para la certificacion en la que el Comité Técnico
Institucional de nivel regional ejecutara las siguientes actividades:

» Sensibilizacién del personal de salud para reforzar su responsabilidad en la
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna, toda vez que son inobjetables

sus beneficios para el nifio, e incluso la madre y la sociedad en general.
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* Identificacion y priorizacion de los establecimientos de salud a certificar como
Establecimient6s Amigo.

Identificacion y capacitacion de facilitadores para el acompafiamiento en los procesos
de certificacion.

Conformacion de equipos de evaluacion externa.

* Identificacion de modalidades de reconocimiento e incentivo a la
Direccion/Jefatura, al equipo de gestion y al Comité de lactancia materna del
establecimiento o Micro red que logre la certificacion como Establecimiento Amigo.
Evaluacion interna Es la etapa en la cual un establecimiento de salud o Micro red,
segun corresponda, que aspira a certificar como Establecimiento Amigo de la Madre,
la Nifia y el Nifio, realiza la revision de sus procesos de atencion.
Directiva Administrativa N° 2d 1 -Minsa/Dgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, La
Nifia Y EIl Nifio

En la evaluacion interna participan los miembros del Comité de lactancia materna
del establecimiento o Micro red e involucrando al area de capacitacion y del area de
calidad, o a quien haga sus veces y con el apoyo de un facilitador. Las tareas
relacionadas a la evaluacion interna son: ¢ Sensibilizacion del personal del
establecimiento de salud y/o de la Micro-red, segun corresponda para su participacion
activa en el proceso.

* Socializacion de la metodologia, criterios e instrumentos para certificar como
Establecimiento Amigo.

* Aplicacion de manera transparente y objetiva los instrumentos que correspondan.

* Informe de resultados y socializacion de las brechas identificadas

* Elaboraciéon, implementacion y monitoreo del plan de mejora segun brechas
identificadas. La evaluacion interna del establecimiento de salud concluye cuando se
han superado las brechas para ser considerado como un Establecimiento Amigo de la
Madre, la Nifa y el Nifio; estando ya, en condiciones de pasar a la siguiente etapa: la
evaluacion externa. La Direccion/Jefatura del establecimiento de salud o Micro red, es
la instancia que solicita la evaluacion externa al Comité Técnico Institucional regional.
Evaluacion Externa Para la evaluacion externa de un establecimiento de salud o Micro

red, el Comité Técnico Institucional de nivel regional, recibida la solicitud de
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evaluacion externa, conforma un equipo multidisciplinario, el cual estd integrado por
no menos de tres profesionales de la salud que cumplan con los siguientes requisitos:

» Experiencia en las areas de atencion materno- infantil.

* Experiencia en procesos de evaluacion de calidad de servicios de salud.

 Conocimientos de lactancia materna.

» Competencia para la aplicacion de la metodologia para la certificacion como
Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio. Las funciones del equipo de
evaluacion externa son:

* Programar y coordinar la visita al establecimiento de salud o a la Micro red, segiin
corresponda. ¢ Presentar los objetivos y metodologia de evaluacion externa a la
Direccion/Jefatura, al equipo de gestion y al Comité de lactancia materna del
establecimiento de salud o a la Micro red, segun corresponda.

* Organizar la recoleccion de datos mediante verificacion documentaria, observacion
y entrevistas al personal de salud y a usuarias de los servicios materno-infantiles.

* Elaborar el Acta Final de Calificacion precisando resultados y conclusion respecto al
logro de la certificacion SI/NO).

* Si el establecimiento de salud o la Micro red, segun corresponda, no logra certificar,
los resultados incluiran recomendaciones segun criterios no cumplidos.

Directiva Administrativa N°201 -Minsa/Dgsp. V.01 Directiva Administrativa

Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, La
Niiia Y EIl Nifio
* Presentar los resultados de la evaluacion externa al Director/Jefatura, al equipo de
gestion y al Comité de lactancia materna del establecimiento de salud o a la Micro red,
segiin corresponda. * Resolver las situaciones relacionadas a observaciones a los
resultados de la evaluacion externa debiendo emitir su pronunciamiento, poniendo fin
al tramite. El equipo de evaluacidon externa culmina sus funciones al entregar el
informe en el que se consignan los resultados, al Comité Técnico Institucional
regional. Estimacion del puntaje para la certificaciéon como establecimiento Amigo de
la Madre, la Nifia y el Nifio.

Evaluacion de Establecimientos de Salud Amigo de la madre, la nifia y el nifio 1. 10
pasos para una lactancia materna exitosa 70% 2. Publicidad y adquisiciones de

sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas 20% 3. Lactario Institucional 10%
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3 Componentes 100% El punta'e asignado a cada criterio se divide proporcionalmente
en los aspectos a evaluar sefialados en la tabla del item.

El puntab requerido para certificar como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifa
y el Nifio, segun tipo de establecimiento de salud, se detalla en el cuadro siguiente:
Tipo de Establecimiento Puntaje para certificar Establecimientos de salud del ambito
publico que NO cuentan con servicios para la atencion del parto y del recién nacido,
son evaluados como Micro red. Cuando los establecimientos de salud de la Micro red,
que han sido evaluados, han alcanzado un nivel de cumplimiento igual o mayor a 80%
de estandares. Establecimientos de salud publicos y privados (clinicas y policlinicos)
que cuentan con servicios para la atencion del parto y del recién nacido. Cuando el
establecimiento de salud ha alcanzado un nivel de cumplimiento igual o mayor al 80%
de estandares evaluados. 6.3 4 Certificacion y Reconocimiento La certificacion
consiste en la emisioén de una Resolucion Directoral.

Modelo de Resolucion de Certificacion como Establecimiento de salud o Micro red
Amigo de la madre, la nifa y el nifio); condicion que debera ser difundida mediante
un diploma o placa, que sera colocada en un lugar visible del establecimiento de salud
o de la Micro red, para conocimiento de sus usuarios Se inicia cuando el Comité
Técnico Institucional regional recibe el Acta Final de Calificacion que da cuenta del
puntaje que permite la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia
y el Nifo.

Directiva Administrativa N0201 -Ml1nsa/Dgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, La
Nifia Y El Nifio: El reconocimiento brindado a los establecimientos de salud publicos
y privados que han logrado la certificacion, es una estrategia que busca reforzar en el
personal de salud, la pro-actividad, el compromiso y la actitud favorable para el cambio
y la mejora; toda vez que en el entorno actual cohabitan una serie de factores lesivos a
la lactancia materna. El reconocimiento e incentivos se hacen a la Direccion/Jefatura,
al equipo de gestion y al Comité de lactancia materna del establecimiento o Micro red,
segun corresponda; y es gestionado por el Comité Técnico Institucional regional con
el Gobierno regional y local correspondiente. Supervision, monitoreo y evaluacion.

Supervision Esté orientada al fortalecimiento de capacidades de gestion de los Comités
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Técnicos Institucionales y de los Comités de lactancia materna; asi como al apoyo para
la formacién de facilitadores y evaluadores que acompafien los procesos para la
certificacion como Establecimiento Amigo en sus diferentes momentos. Monitoreo El
Comité Técnico Institucional correspondiente es el encargado de monitorear el
cumplimiento de la normatividad vigente vinculada a la lactancia materna, en el
ambito bajo su responsabilidad. El monitoreo implica el seguimiento en los tres
aspectos claves vinculados a la promocién y proteccion de la lactancia materna en los
establecimientos de salud publicos y privados: 1. El cumplimiento de los 10 pasos para
una lactancia materna exitosa 2. El cumplimiento de las disposiciones relacionadas a
la publicidad y adquisiciones de sucedéneos de la leche materna, biberones y tetinas
establecidas por el Reglamento de Alimentacion Infantil y 3. La implementacion del
Lactario Institucional La ficha de monitoreo debe aplicarse en la visita de supervision
al establecimiento de salud o Micro red al menos una vez al afo.

El instrumento de monitoreo) En el caso de establecimientos de salud o Micro red
certificados, segiin corresponda; es el Comité de lactancia materna quien debe
monitorear el cumplimiento de los criterios y estandares de certificacion con fines de
sostenibilidad de la certificaciéon como Establecimiento(s) Amigo (s).

Evaluacién Orientada a analizar los resultados e impacto de la certificacion de
establecimientos de salud como Establecimientos Amigos, identificando los factores
que facilitan o dificultan dicha certificacion. Serd el Comité Técnico Institucional de
nivel regional quién propicie la evaluacion anual de los procesos de certificacion en
los ambitos correspondientes, asegurando la implementaciéon del reconocimiento
publico de los establecimientos de salud o Micro-redes certificados.

Directiva Administrativa N° 20 L-Minsaidgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, La
Niiia Y El Nifio

Periodo Proporcion de establecimientos de salud que atienden parto y al recién nacido
certificados como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio N° de EESS
que atienden parto y al recién nacido certificados/Total de EESS que atienden parto y
al recién nacido segun region 100% de establecimientos que atienden parto y al RN
certifican como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifna y el Nifio Informe del

Comité Técnico Institucional Semestral Proporcion de Micro redes cuyos FESS que
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NO atienden parto y al RN certificados como Establecimiento Amigo de la Madre, la
Nifia y el Nifio N° de Micro redes cuyos EESS que no atienden parto y al recién nacido
certifican como Establecimiento Amigo/ Total de Micro redes segun region Al menos
80% de Micro cuyos EESS que no atienden parto y al recién nacido certificados como
Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio Informe del Comité Técnico
Institucional Semestral ¢ Indicadores de proceso Indicador Forma de calculo Estandar
Fuente Periodo Porcentaje de Madres con nifios de 6 meses hasta los 2 afios, que
participan en sesiones demostrativas de alimentacion complementaria N°madres con
nifios de 6 meses a menos de 2 afos que participan en sesiones demostrativas de
alimentacion complementaria / Total de Madres con nifios de 6 meses hasta los 2 afios
x 100 El 100% de madres con nifios de 6 meses a menos de 2 afios, participan en
sesiones demostrativas. Reporte HIS Semestral Porcentaje de recién nacidos que
tienen contacto piel a piel al menos durante una hora inmediatamente después de
nacido (segun corresponda) N° de recién nacidos que egresan con Lactancia Materna
Exclusiva/Total de nacimientos segiin partos vaginal y por cesarea x 100. 100% de
recién nacidos tienen contacto piel a piel al menos una hora inmediatamente después
de nacido Sistema Informati co Perinatal Semestral Porcentaje de recién nacidos que
tienen alojamiento. conjunto con (segiin corresponda) * N°de recién nacidos que tiene
alojamiento conjunto durante la hospitalizacion del puerperio/Total de nacimientos
segln parto vaginal y por cesarea x 100. 100% de recién nacidos tienen alojamiento
conjunto durante su hospitalizacion del puerperio Sistema Informati Perinatal e
Indicadores de resultado Indicador Forma de calculo Estandar Fuente Periodo
Porcentaje de recién nacidos que acceden a la lactancia materna en la primera hora a
partir del nacimiento (segun corresponda) N° de recién nacidos que reciben lactancia
materna dentro de la primera hora a partir del nacimiento / Total de partos vaginal y
por cesarea atendidos x 100. 100% de recién nacidos por parto vaginal y 80 % por
cesarea reciben lactancia materna dentro de la primera hora Sistema Informatico
Perinatal Anual Porcentaje de nifios de O a 6 meses que reciben Lactancia Materna
Exclusiva N° de nifios de hasta 6 meses que reciben Lactancia Materna Exclusiva /
Total de nifios de O a 6 meses que son atendidos en el establecimiento x 100 100% de
nifos de O a 6 meses atendidos en el establecimiento que reciben LME HIS Reporte

Anual.
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Directiva Administrativa N° 2 01-Minsa/Dgsp. V.01 Directiva Administrativa
Para La Certificacion De Establecimientos De Salud Amigos De La Madre, La
Niia Y El Niio

Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a publicidad y adquisiciones de
sucedaneos de la LM Verificacion de: - Presencia de publicidad de sucedaneos de la
leche materna biberones y tetinas en los servicios claves que atienden a embarazadas,
madres y sus bebés - Cantidad de suceddneos de la leche materna/biberones y tetinas
adquiridos por el establecimiento. - Cantidad de sucedaneos de la leche
materna/biberones y tetinas disponibles en el establecimiento que han sido donados
por las empresas distribuidoras y comercializadoras - 100% de consultorios y
servicios que atienden a la madre y nifios hasta los 24 meses estan libres de publicidad
- El personal de salud y las empresas comercializadoras y distribuidoras de
sucedaneos NO entregan obsequios a padres y madres. - El 100% del personal que
atiende a la madre y al niflo conoce el Reglamento de Alimentacion Infantil. -
Biberones y tetinas solo en cantidad justificada. - E1 100% EESS, segtin corresponda
no acepta donaciones y adquiere sucedaneos en cantidad justificada por prescripcion
médica y por conducto regular. Informe de visitas inopinadas!, monitoreo Semestral
Porcentaje de madres trabajadoras con nifios hasta 24 meses que usan el lactario
(segun corresponda) N° de madres que usan el lactario / Total de madres trabajadoras
en periodo de lactancia que laboran en el EESS independientemente de su modalidad
laboral,. El 100% de madres con nifios hasta 24 meses, que laboran en el
establecimiento , independientemente de la modalidad laboral, usan el lactario Area
de Recursos Humanos Anual .

En el nivel regional El IGSS, las DIRESAs/ GERESAs o la que haga sus veces, es
responsable de difundir la presente Directiva Administrativa en su &mbito; asi como
brindar asistencia técnica, implementarla y supervisar su cumplimiento En el nivel
local La Direccion o Jefatura del establecimiento de salud o de la Micro red, es

responsable de la aplicacion de la presente Directiva Administrativa.
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3.3 Bases conceptuales

1. Conocimiento de la lactancia materna exclusive: Es la alimentacién natural
proporcionada al nifio por su madre a través de las glandulas mamarias.es la accion de
la mujer con respecto a la alimentacion del nifio con una duraciéon minima de cuatro
meses y maxima de 12 meses. (OPS, 1990).

2. Forma de brindar capacitacion: Maniobras por medio de las cuales se activa el
reflejo expulsor de la leche materna.

3. Sobre técnicas de lactancia: Maniobras por medio de las cuales se activa el reflejo
expulsor de la leche materna.

4. Extraccion y conservacion de leche: Extraccion de la leche materna y conservarla
utilizando la técnica correcta para la extraccion.

5. Afecciones al pecho: En los primeros momentos de lactancia ocurren diversas
grietas-lesiones dolorosas.

6. Conocimientos sobre los diez pasos para ser Hospital Amigo de la Madre y el
Nifo: Usar todos los pasos establecidos para una buena lactancia materna.

7. Cumplimiento de estandares: Que todas las madres cumplan con dar una lactancia
maternal a sus hijos.

8. Fomentar el amamantamiento: Que todos los trabajadores de salud continuamente

den contenidos educativos a sus bebes.
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito

Establecimiento: Nestor Gambetta

Clasificacion: Centros de Salud con Camas de Internamiento

Tipo: Con Internamiento

Categoria: I-4

Direccion: Av. Alameda S/N Pp.Jj. Gambetta Alta
Callao - Callao - Callao

Ubigeo: 070101

Teléfono: 4200286

Horario: 24 Horas horas

DISA: Callao

Red: Bonilla - La Punta

Microred: Nestor Gambetta

Unidad Ejecutora: Direccion De Salud I Callao

4.2 Tipo y nivel de investigacion

Nivel de investigacion
El nivel de estudio es cuantitativo descriptivo y correlacional de corte transversal
conformado por los trabajadores que laboran en el C.S Nestor Gambetta-Diresa .
Quienes llenaron los dos cuestionarios tanto para la variable independiente como para
la variable dependiente.
Tipo de estudio
Es cuantitativo descriptivo no experimental
Método
El método de investigacion la encuesta para cuantificar las frecuencias, porcentajes y
pruebas estadisticas para la medicion de las variables asi como su potencial asociacion.
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Descripcion de la poblacion
La poblacion constituida por 40 proveedores encargados de atender a la madre o
el nifio en el C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao.

4.3.2 Muestra y método de muestreo
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Tamafio de muestra

Una muestra no probabilistica por conveniencia de la investigadora.
M =28

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
Los Médicos que aceptaron participar en dicho estudio que son proveedores
encargados de atender a la madre o el nifio
Obsterices que aceptaron participar en dicho estudio que son proveedores
encargados de atender a la madre o el nifio
Enfermeras que aceptaron participar en dicho estudio que son proveedores
encargados de atender a la madre o el nifio.
Técnicos de Enfermeria que aceptaron participar en dicho estudio que son
proveedores encargados de atender a la madre o el nifio

Criterios de Exclusion

Los médicos que no aceptaron participar en dicho estudio que son proveedores
encargados de atender a la madre o el nifio
Obsterices que no aceptaron participar en dicho estudio que son proveedores
encargados de atender a la madre o el nifio
Enfermeras que no aceptaron participar en dicho estudio que son proveedores
encargados de atender a la madre o el nifio
Técnicos que no aceptaron participar en dicho estudio que son proveedores
encargados de atender a la madre o el nifio

Unidad de observacion

¢ Consultorio de Pediatria, sala de partos y Sala de crecimiento y desarrollo.

Unidades de analisis

e Proveedores de Salud.
e Médicos
e Enfermeras.

e Obstetrices



54

e Técnicas de enfermeria

4.4 Diseiio de la investigacion
El disefo de investigacion fue no experimental, modalidad Descriptivo Correlacional
seglin (Sanchez y Reyes. Metodologia y Disefios de la Investigacion Cientifica (P. 89).

Cuyo esquema esta representado asi:

M1 01

r=(01, 02)

Donde:

M1 = Muestra de los Proveedores de Salud trabajadores

O1 = Medicion del nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva

02 = Medicion de cumplimiento de estandares

r= Correlacion entre la informacion Ol y O2

4.5 Técnicas e instrumentos
4.5.1 Técnicas
Para la identificacion del nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva en los proveedores de salud se realiz6 una entrevista mediante el llenado
de un cuestionario: Para ver que tanto es su nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en forma general, luego en forma especifica como en: La forma de brindar
capacitacion, sobre técnicas de lactancia extraccion y conservacion de leche,
afecciones al pecho Conocimientos sobre los diez pasos para ser Hospital Amigo
de la Madre y el Nifio.
4.5.2 Instrumentos
Para la identificacién del cumplimiento de los estandares en general : Si se
cumplen o no se cumplen , luego en forma especifica fomentar el
amamantamiento, politica escrita de Lactancia Materna lactancia durante la
primera hora posterior al parto beneficios y el manejo de la Lactancia Materna
manejo de amamantamiento, beneficios y como mantener la Lactancia Materna el

método la entrevista y el instrumento de recoleccion de datos fue con un
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fue constituida de items abiertos y

cerrados, cuyo fin determinar la relacion entre las variables mencionadas.

4.5.2.1 Validacion de Instrumentos para la recoleccion de datos

El presente trabajo fue con la técnica de validacion denominada juicio de
expertos (critica de jueces), la que a través de 3 expertos los cuales tienen el
grado de maestro o doctor.

Dichos profesionales llenaron una hoja de validacion, en las cuales
consignaron la pertinencia del instrumento, la coherencia del mismo, su
flexibilidad, el nivel de sistematizacion otorgandole un puntaje maximo de

5 puntos a cada Item, considerandose validado cuando se haya alcanzado la

validez eterna con un puntaje minimo de 16 puntos.

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Para nuestro instrumento es 0.940, por lo que concluimos que nuestro

instrumento es altamente confiable.

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos fue la entrevista personal, para los usuarios

externos quienes llenaron el cuestionario, con las instrucciones otorgadas por el

entrevistador, aclarando aquellas preguntas que el entrevistado no entienda, siendo el

tiempo maximo de aplicacion del instrumento de 15 minutos por persona, se considerd

ademas el andlisis de la consistencia, la veracidad y la aleatoriedad de la aplicacion de

los cuestionarios.

Fuentes Técnicas Instrumentos Items
Bibliograficas — Fichas
Hemerograficas Fichaje Bibliograficas
Virtuales Exploracion  [Paginas Web

Nivel de conocimiento Cuestionarios 22 items

sobre lactancia materna
Cumplimientos de los Cuestionario 22items
estandares
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Tabulacion

La informacion obtenida se present6 en tablas y figuras, a partir de las distribuciones
de frecuencias encontradas, siendo las tablas y graficos para ambas variables
cuantitativas.

Para la parte analitica se empleard el método de 2 proporciones, aplicaindosele la
prueba de Chi? para establecer su validez estadistica, ademas de la prueba de regresion

logistica para el control de variables confusoras o extrafias.

Destacandose el analisis estadistico, que incluye las siguientes actividades:

e Validacion de las fichas de acopio de la informacion

e Sintesis y estimacion de los resultados.

e Los puntajes de la escala acorde a los codigos asignados se llevara a cabo después
del recojo de datos y facilitar el vaciamiento de datos, la estadistica descriptiva
(Moda, media, desviacion estandar) los resultados se presentaran a través de tablas
y estadisticos.

e Los resultados seran presentados en tablas estadisticas simples, para su analisis e
interpretacion considerando los objetivos del estudio. en funcion a las respuestas.

e Uso de tablas de contingencia

e Representacion Grafica

e Analisis e interpretacion descriptivo - explicativo - comparativo de los

e resultados.

e L os recursos para el analisis de la informacion seran los software estadisticos SPSS

version 22.0.

4.7 Aspectos Eticos

Se cumplié con todo lo ético para el presente estudio de investigacion teniendo en
cuenta los siguientes aspectos éticos en el manejo de la informacion

No se ha efectuado plagio alguno, se ha respetado las pautas y frases de otras
investigaciones realizadas con sus respectivos parafraseados.

No se manipularon los resultados, y se respeto6 los derechos del autor en cuanto a otros

trabajos de investigacion
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Luego de haber concluido la etapa de los permisos correspondientes y la firma del
consentimiento informado se recolecto los datos.

Teniendo en cuenta la ética:

Autonomia: Toda la informacién y los datos personales fueron utilizados inicamente
para el objetivo del estudio, tomando las medidas necesarias para proteger la
privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos.

Beneficencia: Los participantes del estudio seran beneficiados con los resultados de
esta investigacion.

No maleficencia: No se preveran riesgos por participar en este estudio porque sera un
estudio descriptivo, cuantitativo correlacional.

Justicia: Se llevd a cabo este estudio respetando sus derechos de todos los

participantes en el estudio, como el de su integridad y privacidad.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo
Tabla 01: Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

en el personal de salud C.S. Néstor Gambeta -Diresa Callao 2019

Nivel de F . p i
conocimiento recuencia orcentaje
sobre lactancia
materna
Bueno 6 214
Regular 13 465
Malo 9 32,1
Total 28 100,0

Fuente: Encuesta de opinién elaborado por el investigador.

Conocimienio sobre lactancia materna axclusng

Pl [ (R

Conocimianio sohre nctancis matema axclusiva

Figura 1 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en el personal de salud
C.S. Néstor Gambeta -Diresa Callao 2019

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento en el personal de salud sobre
lactancia materna exclusiva de 28 personas 46.43% (13) tienen el conocimiento
regular, el 32.14% (9) es bueno y el 21.42%(6) su conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva es malo. Se concluye en su gran mayoria tienen el conocimiento

regular sobre lactancia materna exclusiva.
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Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y

el cumplimiento de los estandares en el personal de salud C.S. Néstor Gambeta -

Diresa Callao 2019

Cumplimiento de los estandares Total
Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna Bajo Medio Alto
Malo 6 0 0 6
Regular 0 9 4 13
~Bueno 0 0 9 9
Total 6 9 13 28

Fuente: Encuesta de opinion elaborado por el investigador

Grafico de barras
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Figura 02: Figura 2 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y el cumplimiento de los
estandares en el personal de salud en el personal de salud C.S. Néstor Gambeta -Diresa Callao 2019

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento en el personal de salud sobre
lactancia materna exclusiva de 28 personas (9) tienen el conocimiento bueno sobre
lactancia materna exclusiva y el cumplimiento de los estandares es regular. Se
concluye que los proveedores de la salud del Centro de Salud Néstor Gambeta la
mayoria tienen el conocimiento bueno sobre lactancia materna exclusiva y el

cumplimento de los estandares es de forma media.
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Tabla 03: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (forma de
brindar capacitacion en afecciones al pecho y los diez pasos) para el
cumplimiento de los estandares (sobre fomentar el amamantamiento, beneficios
manejo de amamantamiento, y como mantener la Lactancia Materna) en el

personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019

Sobre fomentar el amantamiento, beneficios Total

Forma de brindar capacitacion en manejo de amamantamiento, y como
afecciones al pecho y los diez pasos mantener la lactancia materna
Bajo Medio Alto
Malo 6 0 0 6
Regular 2 7 4 13
Bueno 0 0 9 9
Total 8 7 13 28

Fuente: Encuesta de opinidn elaborado por el investigador

Sobee fomensar ¢l
ETurEarsiEnio,
Eareficing manya
g IrgraaniameEn b,
i SOVHD M
Loz Lireid Maibaif

| [=F]
[ = [AEE
Llara

b [Rer Thareru
Forma de brindar capacitacion an alecciones
al pecho y ko= digz pasos

Figura 03: Nivel de conocimiento sobre forma de brindar capacitacion en afecciones al pecho y los diez
pasos y el cumplimiento de los estindares en fomentar el amamantamiento, beneficios manejo de
amamantamiento, y como mantener la Lactancia Materna el personal de salud en el personal de salud
C.S. Néstor Gambeta -Diresa Callao 2019

Interpretacion: De 28 proveedores de la Salud (9) tienen el conocimiento bueno en
la forma de brindar capacitacion, en afecciones al pecho y los diez pasos sobre
lactancia materna exclusiva y el cumplimiento de los estdndares en fomentar el
amamantamiento, beneficios manejo de amamantamiento, y cdmo mantener la
Lactancia Materna. Se concluye una relacion positiva que los proveedores de la
salud del Centro de Salud Néstor Gambeta solo 9 de ellos tienen el conocimiento

bueno en esta dimension y el cumplimento de los estandares es de forma media.
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Tabla 04: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (sobre
técnicas de lactancia) para el cumplimiento de los estandares (politica escrita de
Lactancia Materna) en el personal de salud C.S. Néstor Gambeta -Diresa Callao

2019.

Sobre técnicas de lactancia Politica escrita de lactancia materna Total
Bajo Medio Alto
Malo 3 3 0 6
Regular 0 7 6 13
Bueno 0 0 9 9
Total 3 10 15 28

Fuente: Encuesta de opinidn elaborado por el investigado

Grafico de barras
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Figura 04: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (sobre técnicas de lactancia)
para el cumplimiento de los estindares (politica escrita de Lactancia Materna) en el personal de salud
C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019

Interpretacion: De 28 proveedores de la Salud (9)tienen el conocimiento bueno sobre
técnicas de lactancia, y el cumplimiento de los estandares de la politica escrita de
Lactancia Materna sigue siendo medio. Se concluye que existe una relacion entre
ambas variables que los proveedores de la salud del Centro de Salud Néstor
Gambeta solo 9 de ellos tienen el conocimiento bueno en esta dimension y el
cumplimento de los estandares en cumplimiento de la politica escrita de lactancia

materna sigue siendo medio.
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Tabla 05: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (extraccion y
conservacion de leche) para el cumplimiento de los estandares (lactancia durante la
primera hora posterior al parto) en el

personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019

Extraccién y conservacion de Lactancia durante la primera hora Total
leche posterior al parto

Bajo Medio Alto
Malo 6 0 0 6
Regular 4 9 0 13
Bueno 0 1 8 9
Total 10 10 8 28

Fuente: Encuesta de opinién elaborado por el investigador
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Figura 05: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (extraccion y conservacion de
leche) para el cumplimiento de los estindares (lactancia durante la primera hora posterior al parto)

en el

personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019

Interpretacion: De 28 proveedores de la Salud (8) tienen el conocimiento regular
sobre la extraccion y conservacion de leche y el cumplimiento de los estandares de
lactancia materna durante la primera hora posterior al parto es de forma regular. Se
concluye que existe una clara relacion positiva entre el conocimiento en forma regular
sobre la extraccion y conservacion de leche y el cumplimiento de los estandares de

lactancia materna durante la primera hora posterior al parto
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5.2 Analisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis

I Formulacion de la hipdtesis general

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva para el cumplimiento de los estandares en el personal de
salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

Ha: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva para el cumplimiento de los estandares en el personal de
salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

Ho: Hipétesis Nula

Hi: Hipétesis Alterna

a) Determinacion del nivel de confiabilidad de la prueba:

Se asume el nivel de confiabilidad al 95%

b) Determinacion de la distribucion muestral de la prueba.

La distribucion de probabilidades adecuada para la prueba es la distribucion Chi
cuadrada (X?) mediante bondad de ajuste.

Regla Teorica Para La Toma De Decision

El método estadistico para comprobar las hipotesis es chi — cuadrado (x?) por ser una
prueba que permitié medir aspecto cualitativos de las respuestas que se obtuvieron del
cuestionario, midiendo las variables de la hipdtesis en estudio.

El valor de Chi cuadrada se calcula a través de la formula siguiente:

X2=  3(Oi-Ei}
Ei

Donde:
X? = Chi cuadrado

Oi1 = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento)
Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)

El criterio para la comprobacion de la hipotesis se define asi:

El criterio para la comprobacion de la hipotesis se define asi:

Si el X?c es mayor que el X?t se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipodtesis
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nula, en caso contrario que X*t fuese mayor que X*c se rechaza la alterna y se acepta
la hipdtesis nula.

IT Estadistica De Contraste De Hipotesis General

La contrastacion de hipotesis se utilizo la Chi-cuadrado de Pearson para mostrar la
relacion significativa entre la variable independiente: El nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y la variable dependiente para el cumplimiento de los
estandares.

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva * Cumplimiento de

los estandares.

chi Gl Pvalor
El nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva * 41, 420a ,000
Cumplimiento de los estandares 4Gl

Contrastacion
Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del Xt (chi
cuadrado teorico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 4 grados de
libertad; teniendo: Que el valor del X?t con 4 grados de libertad y un nivel de
significancia (error) del 5% es de 9.49.
Como el valor del X?c es mayor al X?t (41.420 > 9.49), entonces rechazamos la nula y
aceptamos la hipotesis alterna; concluyendo: Que efectivamente si existe una relacion
directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
para el cumplimiento de los estandares en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta
-Diresa Callao 2019.

Grafica De Chi Cuadrado
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Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

VARIABLES DE CORRELACIONES Rho de Sp p valor

Lactancia materna exclusiva ,874" ,000

Cumplimiento de los estandares

De los resultados anteriores comprobamos que entre las variables el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y el cumplimiento de los estandares,
existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de 0.874. En el personal
de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

Asi mismo comprobamos que existe una relacion de 87.4% entre ambas variables. Asi
mismo al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la alterna, demostrando que si existe una relacion alta
directa y significativa.

Contrastacion De La Hipétesis Especifica

I Formulacion de la hipoétesis especifica 1

a) Especifica 1:

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva (forma de brindar capacitacion en afecciones al pecho
y los diez pasos) para el cumplimiento de los estindares (sobre fomentar el
amamantamiento, beneficios manejo de amamantamiento, y cOmo mantener la
Lactancia Materna) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao
2019.

Ha: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva (forma de brindar capacitacion en afecciones al pecho
y los diez pasos) para el cumplimiento de los estindares (sobre fomentar el
amamantamiento, beneficios manejo de amamantamiento, y como mantener la
Lactancia Materna) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao

2019.
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Ho: Hipétesis Nula

Hi: Hipétesis Alterna

b) Determinacion del nivel de confiabilidad de la prueba:

Se asume el nivel de confiabilidad al 95%.

c) Determinacion de la distribucion muestral de la prueba.

La distribucion de probabilidades adecuada para la prueba es la distribucion Chi
cuadrada (X?) mediante bondad de ajuste.

IT Regla Teorica Para La Toma De Decision

El método estadistico para comprobar las hipotesis es chi — cuadrado (x?) por ser una
prueba que permitié medir aspecto cualitativos de las respuestas que se obtuvieron del
cuestionario, midiendo las variables de la hipdtesis en estudio.

El valor de Chi cuadrada se calcula a través de la formula siguiente:

X2= | 2(0i - Eiy
Ei

Donde:

X2 = Chi cuadrado

Oi1 = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento)

Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)

El criterio para la comprobacion de la hipotesis se define asi:

Si el X?c es mayor que el X?t se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis
nula, en caso contrario que X*t fuese mayor que X?c se rechaza la alterna y se acepta
la hipdtesis nula.

I11: Estadistica De Contraste De Hipotesis Especifica 1

La contrastacion de hipdtesis especifica 1 se utilizé Chi-cuadrado de Pearson para
mostrar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
(forma de brindar capacitacion en afecciones al pecho y los diez pasos) para el
cumplimiento de los estandares (sobre fomentar el amamantamiento, beneficios
manejo de amamantamiento, y como mantener la Lactancia Materna) en el

personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.
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chi Gl Pvalor
Lactancia materna exclusiva Forma de
brindar capacitacion en afecciones al
pecho y los diez pasos * cumplimiento de
los estandares Sobre fomentar el 31,189 4Gl ,000

amamantamiento, beneficios manejo de
amamantamiento, y como mantener la

Lactancia Materna

Contrastacion

Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del X?t (chi
cuadrado teorico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 4 grados de
libertad; teniendo: Que el valor del X* con 4 grados de libertad y un nivel de
significancia (error) del 5% es de 9.49.

Discusion:

Como el valor del X?c es mayor al X2t (31.189 > 9.49), entonces rechazamos la nula 'y

aceptamos la hipotesis alterna; concluyendo:

Que efectivamente si existe relacion directa y significativa entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (forma de brindar capacitacion en
afecciones al pecho y los diez pasos) para el cumplimiento de los estandares (sobre
fomentar el amantamiento, beneficios manejo de amamantamiento, y c6mo
mantener la Lactancia Materna) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -

Diresa Callao 2019.
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Grafica De Chi Cuadrado
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Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

VARIABLES DE CORRELACIONES Rho de Sp p valor
Lactancia materna exclusiva (Forma de brindar
capacitacion en afecciones al pecho y los diez ,833™ ,000
pasos

Cumplimiento de los estandares(fomentar el
amantamiento, beneficios manejo de
amamantamiento, y como mantener la

Lactancia Materna

Existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de 0.833; es decir existe
una relacion alta .Que efectivamente si existe relacion directa y significativa entre el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (forma de brindar
capacitacion en afecciones al pecho y los diez pasos) para el cumplimiento de los
estandares (sobre fomentar el amantamiento, beneficios manejo de amamantamiento,
y como mantener la Lactancia Materna) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta
-Diresa Callao 2019.

I Formulacion de la hipodtesis especifica 2

a) Especifica 2:

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva (sobre técnicas de lactancia) para el cumplimiento de los
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estandares (politica escrita de Lactancia Materna) en el personal de salud C.S.
Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

Ha: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva (sobre técnicas de lactancia) para el cumplimiento de los
estandares (politica escrita de Lactancia Materna) en el personal de salud C.S.
Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

Ho: Hipétesis Nula

Hi: Hipétesis Alterna

b) Determinacion del nivel de confiabilidad de la prueba:

Se asume el nivel de confiabilidad al 95%.

II REGLA TEORICA PARA LA TOMA DE DECISION

El método estadistico para comprobar las hipotesis es chi — cuadrado (x?) por ser una
prueba que permitié medir aspecto cualitativos de las respuestas que se obtuvieron del
cuestionario, midiendo las variables de la hipdtesis en estudio.

El valor de Chi cuadrada se calcula a través de la formula siguiente:

X2= | £(0i - Eiy?
Ei

Donde:

X2 = Chi cuadrado

Oi1 = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento)

Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)

El criterio para la comprobacion de la hipotesis se define asi:

Si el X?c es mayor que el Xt se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, en caso contrario que X?t fuese mayor que X?c se rechaza la alterna y se acepta
la hipdtesis nula.

I11: Estadistica De Contraste De Hipotesis Especifica 2

En la contratacion de hipotesis se utilizo la correlacion Chi-cuadrado de Pearson para
mostrar la relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva (sobre técnicas de lactancia) para el cumplimiento de los
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estandares (politica escrita de Lactancia Materna) en el personal de salud C.S.
Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

Sobre técnicas de lactancia * Politica escrita de Lactancia Materna

chi Gl Pvalor
Lactancia materna exclusiva (sobre técnicas
de lactancia) para el cumplimiento de los
22,7232 4Gl ,000
estandares (politica escrita de Lactancia
Materna)
Contrastacion

Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del X*t (chi
cuadrado teorico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 4 grados de
libertad; teniendo: Que el valor del X°t con 4 grados de libertad y un nivel de
significancia (error) del 5% es de 9.49.

Discusion:

Como el valor del X?c es mayor al X2t (22.723 > 9.49), entonces rechazamos la nula 'y
aceptamos la hipotesis alterna; concluyendo:

Que efectivamente si relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva (sobre técnicas de lactancia) para el cumplimiento
de los estandares (politica escrita de Lactancia Materna) en el personal de salud

C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

Grafica De Chi Cuadrado
F
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F=HTFEY y SR TACIOH Hm
PETRTrRI0 Y He I':L"—Q'_{:I'u
EECHETD Ha ? /
Xt —gya KG—ds M7



71

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:
A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

VARIABLES DE CORRELACIONES Rho de Sp p valor
Lactancia materna exclusiva (técnicas de
lactancia) 773" ,000

Cumplimiento de los estandares(Politica escrita
de lactancia Materna)

Comprobamos que entre las variables lactancia materna exclusiva (sobre técnicas de
lactancia), para el cumplimiento de los estandares (politica escrita de Lactancia
Materna) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019. Existe
una relacion alta directa y significativa al obtener un valor de 0.773; es decir
comprobamos que existe una relacion alta de 77.3% entre ambas variables. Asi mismo
al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.005; se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la alterna, demostrando que si existe una relacion directa y
significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (sobre
técnicas de lactancia) para el cumplimiento de los estandares (politica escrita de
Lactancia Materna) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao
2019.

I Formulacion de la hipdtesis especifica 3

Especifica 3:

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva (extraccion y conservacion de leche) para el
cumplimiento de los estandares (lactancia durante la primera hora posterior al
parto) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

Ha: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva (extraccion y conservacion de leche) para el
cumplimiento de los estandares (lactancia durante la primera hora posterior al
parto) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

Ho: Hipotesis Nula

Hi: Hipétesis Alterna

Determinacion del nivel de confiabilidad de la prueba:
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a) Se asume el nivel de confiabilidad al 95%.

II REGLA TEORICA PARA LA TOMA DE DECISION

El método estadistico para comprobar las hipotesis es chi — cuadrado (x?) por ser una
prueba que permitié medir aspecto cualitativos de las respuestas que se obtuvieron del
cuestionario, midiendo las variables de la hipdtesis en estudio.

El valor de Chi cuadrada se calcula a través de la formula siguiente:

X2 =| 2(Oi-Eiy
Ei

Donde:
X2 = Chi cuadrado
Oi1 = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento)
Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)
El criterio para la comprobacion de la hipotesis se define asi:
Si el X?c es mayor que el X?t se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis
nula, en caso contrario que X*t fuese mayor que X?c se rechaza la alterna y se acepta
la hipdtesis nula.
I11: Estadistica De Contraste De Hipdtesis Especifica 3
La contrastacion de hipotesis utilizo la correlacion Chi-cuadrado de Pearson para
mostrar la relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva (extraccion y conservacion de leche) para el cumplimiento de los
estandares (lactancia durante la primera hora posterior al parto) en el personal de
salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

Extraccion y conservacion de leche * Lactancia durante la primera hora

posterior al parto

chi Gl Pvalor
Lactancia materna exclusiva (extraccion y
conservacion de leche) para el
cumplimiento de los estandares (lactancia|34,892° 4Gl ,000

durante la primera hora posterior al

parto)




73

Contrastacion

Como el valor del X?c es mayor al X2t (34.892 > 9.49), entonces rechazamos la nula 'y

aceptamos la hipotesis alterna; concluyendo:

Que efectivamente si existe una relacion directa y significativa entre el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (extraccién y conservacion de leche)

para el cumplimiento de los estdndares (lactancia durante la primera hora posterior

al parto) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.
GRAFICA DE CHI CUADRADO
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X2t =3.84 X?c=22.713
Determinando la correlacion con Ruv ue spearman:
A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05
VARIABLES DE CORRELACIONES Rho de Sp p valor
Lactancia materna exclusiva (Extraccion y
conservacion de leche) ,8817 ,000

Cumplimiento de los estandares Lactancia
durante la primera hora posterior al parto

De los resultados anteriores comprobamos, existe una relacion alta directa y
significativa al obtener un valor de 0.881; es decir comprobamos que existe una

relacion de 88.1% entre ambas variables.

En este analisis de correlacion y al obtener un valor de significancia de p=0.00 y es
menor de 0.05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, demostrando que si
existe una relacion alta directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva (extraccion y conservacion de leche) para el
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cumplimiento de los estandares (lactancia durante la primera hora posterior al

parto) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

5.3 Discusion de resultados:

Se da el valor cientifico a la hipotesis general mencionada si

H1: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y el cumplimiento de los estandares. Se concluye: Que
existe una relacion alta directa y significativa al obtener un valor de 0.874. En el
personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019. Tal como en el estudio
de Flores M, Ramirez Connie Solano Auccapoma 2017” Lineamientos técnicos
para la consejeria en lactancia del Ministerio de Salud. direccion general de
intervenciones estratégicas en salud publica. Departamento de Promocion de la Salud
Ministerio de Salud de Lima; promocion de la salud / salud maternoinfantil / lactancia
materna / participacion comunitaria / conocimientos, actitudes y practicas de salud /
prioridades de salud / trabajadores de la salud / autoconfianza de los grupos para
escuchar a la madre, de modo que la madre se sienta segura y confiada en si misma;
respetar los sentimientos, pensamientos, creencias, cultura de la madre, no decirle a la
madre qué hacer ni obligarla a tomar medidas especiales para ayudar a la madre a
amamantar con éxito. Igual en el estudio de Patricia Marghel Alvarez Zendejas
(2013) “Propuesta de intervencion para promover una practica correcta de la
lactancia materna exclusiva en adolescentes embarazadas de Santo Tomas
Ajusco”. Apoyar, proteger y promover la lactancia materna en México es una de las
medidas mas rentables para mejorar la salud y la supervivencia de los nifios menores
de dos afios. Su inclusidon y mantenimiento en la agenda de salud publica serd uno de
los éxitos de salud publica mas efectivos. No cabe duda de que la LM es un
componente fundamental para asegurar la buena salud en los afios posteriores al parto,
y las personas adultas somos responsables de apoyar la adquisicion de las habilidades
necesarias para adaptarse a la maternidad y afrontar nuevos retos y responsabilidades.
De igual manera en el estudio de Alma Soto, Maria Elena, Herrera Luis,2014”
Capacitacion sobre lactancia materna a personal de enfermeria de un hospital de
un segundo nivel de atencion. Se concluy6 que la mayoria recibi6 informacion sobre

la lactancia materna durante el embarazo y la estancia hospitalaria después del parto,
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un tercio continu6 amamantando después de los 6 meses y muy pocas lo hicieron
después de los afios. La razon més comun por la que dejan de amamantar es porque
las madres piensan que su leche no es suficiente para satisfacer las necesidades de su
bebé. También en el estudio de Marina Loépez de Sabando Giienechea
2013”Fomento de la Lactancia Materna, Centro de Salud de Ermitagaia
Pamplona” Concluyeron: La importancia de promover la lactancia materna en la
sociedad actual es una conclusion clara que se desprende de toda esta experiencia.
CALLATE. Beneficia al bebé y a la madre en todos los sentidos y este beneficio
también afecta a la sociedad en su conjunto. Tal como en el estudio de Romero M,
realizo la investigacion en el afio 2012 efecto de la educacion de enfermeria
“amamantar con amor de joven” en el conocimiento y practica de la madre
adolescente, casa estancia Domi- Inabif ” Concluyendo que la educacion de
enfermeria tuvo efecto porque increment6 el conocimiento y mejor6 las practica 7,
lactancia materna.

Se comprueba también que en el estudio de Paguay Paredes, Diana Cecilia,
Sigiiencia Sigiiencia, Angélica Gabriela (2015) ‘“conocimientos, actitudes y
practicas del personal de salud respecto a la politica de los 10 pasos y su
promocion en las madres, area de maternidad del Hospital Vicente Corral
Moscoso (HVCM),”. Conclusion: Nuestro estudio mostrd que factores importantes
como el numero de afios de experiencia profesional de los trabajadores de la salud y el
tipo de ocupacion no tenian una relacion estadisticamente significativa con el
conocimiento, las actitudes y la practica. Confirmando igualmente en mi hipotesis 1
planteada que: Existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de
0.83; es decir existe una relacion alta entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva (forma de brindar capacitacion en afecciones al pecho y los diez
pasos) para el cumplimiento de los estandares (sobre fomentar el amantamiento,
beneficios manejo de amamantamiento, y como mantener la Lactancia Materna)

en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.
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5.4 Aporte cientifico de la investigacion

Este estudio es de mucho valor cientifico ya que nuestros bebes y futuros hombres de
nuestra patria son un bono demografico para aportar econémicamente, socialmente y
como personas vivir en una sociedad con buenos estilos de vida y que esto se genere
desde el primer alimento a ingerir el calostro es mas valorado y en general la lactancia
materna a libre demanda los beneficios de la lactancia materna, tal como lo
defendieron la revision de las normas de promocidn de la lactancia materna hecha en
1991 por el Ministerio de Salud, el Reglamento de 1982, afortunadamente
contrarrestadas por la sociedad civil e internacional que intentaron ser derogados por
presiones de las compafiias comercializadoras. Por ello en este sentido la capacitacion
masiva en el personal de salud sigue siendo importante, respecto a la lactancia materna
exclusiva, para lograr como una institucion de salud acreditar como Hospital Amigo
del Nifo, con el apoyo de todos los profesionales como médicos pediatras, enfermeras
y obstetras y técnicos de enfermeria el trabajo en conjunto para lograr los estandares y
acreditacion para lograr ser un Centro de Salud Amigo en cumplimento de los 10 pasos

para una buena lactancia materna.
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CONCLUSIONES

1. Se verifico estadisticamente con un valor alto de 0.874 que el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva influye para el cumplimiento de los estandares
en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

2. Se verifico estadisticamente con un valor alto de 0.833 que el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva la (forma de brindar capacitacion en
afecciones al pecho y los diez pasos) influye para el cumplimiento de los
estandares (sobre fomentar el amantamiento, beneficios manejo de
amamantamiento, y como mantener la Lactancia Materna) en el personal de
salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

3. Se verificé estadisticamente con un valor alto de 0.773 que el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva (sobre técnicas de lactancia) influye para el
cumplimiento de los estandares (politica escrita de Lactancia Materna) en el
personal de salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao 2019.

4, Se demuestra estadisticamente con un valor alto de 0.881 que el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (extraccidon y conservacion de
leche) influye para el cumplimiento de los estandares (lactancia durante la
primera hora posterior al parto) en el personal de salud C.S. Nestor Gambeta -

Diresa Callao 2019.
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SUGERENCIAS

1. Realizar talleres sobre lactancia materna exclusiva a todos los proveedores de la
salud del Centro S. Néstor Gambeta -Diresa Callao 2019. Para que puedan ensefiar
a todas las madres sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva y asi se
cumplan con los estandares que sugiere el Ministerio de Salud.

2. Coordinar con los actores sociales de la comunidad aledafia a reuniones para
brindarles capacitaciones sobre la forma de brindar capacitacion en afecciones
al pecho y los diez pasos, fomentar el amantamiento, los beneficios manejo de
amamantamiento, y como mantener la lactancia materna exclusiva para la
adopcion de practicas positivas, ensefiar a evitar los consejos negativos de la familia
principalmente madres y suegras, que manejan un conjunto de creencias erroneas
profundamente arraigadas en nuestra cultura, que interfieren negativamente como
la introduccion temprana de agiiitas e infusiones, la ingestion de abundantes
liquidos para favorecer la produccion de leche y como prevenir las afecciones o
lesiones al pecho que podrian darse.

3. Evaluar peridodicamente como cada tres meses a todos los proveedores de la salud
para medir su conocimiento de como brindan informacion a las madres sobre
técnicas de lactancia y que se cumplan con la politica escrita de Lactancia
Materna.

4. Que los proveedores de la salud C.S. Néstor Gambeta deben ensefar a las madres
sobre la extraccion y conservacion de leche y que se indique que la lactancia

durante la primera hora posterior al parto es importante.
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ANEXO 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES NSTRUMENTO METODOLOGIA
PROBLEMA GNERAL OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Vi Forma de| Personal asignado capaz de brindar informacion * Poblacioén: 40 personal de
PG. ;De qué manera influye el nivel de OG. Determinar cémo influye el HG.Existe relacion directa y brind correcta sobre la lactancia materna tal como lo salud
conocimiento sobre lactancia materna | nivel de conocimiento sobre | significativa entre el nivel de Conocimiento nn a.r ., reglamenta el MINSA. Los instrumentos * Muestra No probabilistica :
exclusiva para el cumplimiento de los lactancia materna exclusiva para el conocimiento  sobre lactancia capamtamon, Ensefiar a las madres sobre los cuidados de las de recoleccion de 28

estandares en el personal de salud
C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao
20197

Problemas especificos

P1. ; De qué manera influye el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva (forma de brindar
capacitacion en afecciones al pecho y
los diez pasos) para el cumplimiento
de los estandares (sobre fomentar el
amamantamiento, beneficios manejo
de amamantamiento, y cémo
mantener la Lactancia Materna) en el
personal de salud C.S. Nestor
Gambeta -Diresa Callao 2019?

P2. ;De qué manera influye el nivel
de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva (sobre técnicas de
lactancia) para el cumplimiento de los
estandares (politica escrita de
Lactancia Materna) en el personal de
salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa
Callao 20197

P3. ¢ De qué manera influye el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva (extraccién y conservacion
de leche) para el cumplimiento de los
estandares (lactancia durante la
primera hora posterior al parto) en el
personal de salud C.S. Nestor
Gambeta -Diresa Callao 2019?

cumplimiento de los estandares en
el personal de salud C.S. Nestor
Gambeta -Diresa Callao 2019.
Objetivos especificos.

O1. Verificar cémo influye el nivel de
conocimiento  sobre lactancia
materna exclusiva (forma de brindar
capacitacion en afecciones al pecho
y los diez pasos) para el
cumplimiento de los estandares
(sobre fomentar el
amamantamiento, beneficios
manejo de amamantamiento, y
como mantener la Lactancia
Materna) en el personal de salud
C.S. Nestor Gambeta -Diresa Callao
2019.

02. Describir como influye el nivel
de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva (sobre técnicas
de lactancia) para el cumplimiento
de los estandares (politica escrita
de Lactancia Materna) en el
personal de salud C.S. Nestor
Gambeta -Diresa Callao 2019.

03. Demostrar como influye el nivel
de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva (extraccion y
conservacion de leche) para el
cumplimiento de los estandares
(lactancia durante la primera hora
posterior al parto) en el personal de
salud C.S. Nestor Gambeta -Diresa
Callao 2019.

materna exclusiva para el
cumplimiento de los estandares
en el personal de salud C.S.
Nestor Gambeta -Diresa Callao
2019.

Hipétesis especificas

H1. Existe relacion directa y
significativa entre el nivel de
conocimiento  sobre lactancia
materna exclusiva (forma de
brindar capacitacion en
afecciones al pecho y los diez
pasos) para el cumplimiento de
los estandares (sobre fomentar el
amamantamiento, beneficios
manejo de amamantamiento, y
céomo mantener la Lactancia
Materna) en el personal de salud
C.S. Nestor Gambeta -Diresa
Callao 2019.

H2. Existe relacién directa y

significativa entre el nivel de
conocimiento  sobre lactancia
materna exclusiva (sobre

técnicas de lactancia) para el
cumplimiento de los estandares
(politica escrita de Lactancia
Materna) en el personal de salud
C.S. Nestor Gambeta -Diresa
Callao 2019.

H3. Existe relacion directa y
significativa entre el nivel de
conocimiento  sobre lactancia
materna exclusiva (extraccion y
conservacién de leche) para el
cumplimiento de los estandares
(lactancia durante la primera hora
posterior al parto) en el personal
de salud C.S. Nestor Gambeta -
Diresa Callao 2019.

de la lactancia

Afecciones  al

afecciones del pecho al momento de dar de lactar.

materna . Los grupos de apoyo unificar criterios para la
exclusiva pecho y los diez lactancia materna en uso de los diez pasos a seguir
pasos segln la OMS y el Minsa para lograr ser Hospital
Amigo de la madre y el nifio.
Sobre técnicas Personal asignado capaz de brindar informacién
de lactancia sobre el uso de las técnicas de la lactancia materna.
Extraccion y Personal asignado capaz de brindar informaciéon
conservacion sobre la conservacion de la leche materna
de leche
Fomentar el Apoyar a las madres luego de su salida, como
amamantamien controles tempranos posnatales o controles de la
VD to lactancia en una clinica, visitas domiciliarias,
llamadas telefénicas u otro.
L Personal de Salud que debe indicar el manejo de
Cumpllmlent la lactancia materna y ensefiar los beneficios de
o de los esta ) . i
bstan Inmedlatamente' dgspues (l'.ie Ilas pract|0§s médicas
y/o de enfermeria imprescindible. Ensefiar
dares nuevamente a la madre sobre el amamantamiento

a su bebé e indicar los beneficios.

Politica escrita
de Lactancia

¢El Centro brindara informacién a miembros claves
de la familia para que asi ésta pueda apoyar a las
madres lactantes en el hogar?

Materna

Lactancia Lactancia Materna y se mantiene al nifio con su
durante la | madre, salvo contraindicaciones expresas

primera hora ¢ Los bebés que requieren cuidados especiales son

posterior al parto

puestos al pecho siempre que sea posible?

datos fue la
entrevista personal,
citando a las
profesionales de
salud a la hora de
descanso o
refrigerio para que
puedan responder
a las preguntas del
cuestionario, en el
que ellos
responderan los
datos consignados
con las
instrucciones
otorgadas por el
entrevistador,
aclarando aquellas
preguntas que el
entrevistado no
entienda, siendo el
tiempo maximo de
aplicacion del
instrumento de 15
minutos por
persona, se
consideré ademas
el andlisis de la
consistencia, la
veracidad y la
aleatoriedad de la
aplicacion de los
cuestionarios.

* Esquema del proyecto
* Tipo de investigacion:
cuantitativo  descriptivo  no
experimental
* Disefio

no experimental, modalidad
Descriptivo— Correlacional
Cuyo Diagrama es:

, P
ri TSR
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Técnicas a utilizar Las
técnicas e instrumentos a
emplear para la recoleccion de
la informacién sera la
encuesta, como sefala el
autor:(Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014), p. 166)..




ANEXO 02.

£ ESCELR (1F RS GRRS
I

Consentimiento informado |

FECHA: Mayo 2019

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA 'Y CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES EN PERSONAL DE SALUD
C.S NESTOR GAMBETA-DIRESA CALLAO 2019”

OBJETIVO: De qué manera influye el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva (extraccion y conservacion de leche) para el cumplimiento
de los estandares (lactancia durante la primera hora posterior al parto) en el
personal de salud C.S. Néstor Gambeta -Diresa Callao 2019

INVESTIGADOR: MARIA SANTOSA ANCCO PAYTAN

e Consentimiento / Participaciéon voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacidn proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y
se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la intervencion (tratamiento) sin que me afecte de
ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Lima, 2019



ANEXO 03: INSTRUMENTOS . CUESTIONARIOS

FORMA DE BRINDAR CAPACITACION

S1

NG

,Ud. repite la capacitacion en Lactancia Materna cada vez que atiende a las madres con sus|
lactantes?

(Durante la atencion que brinda capacitacion a las madres te fijas si ellas te entienden cuando le
capacitas de lactancia materna?

(Crees que la informacioén que le brindas es el adecuado?

(Crees que debe haber un protocolo para dar la informacién clara a las madres?

(Crees que ellas aprenden y cumplen con la lactancia materna?

SOBRE TECNICAS DE LACTANCIA

;Ud como personal ofrece ayuda a la madre para el amamantamiento durante la primera hora?

(Crees como personal asignado a la unidad ofrece a la madre asistencia e informacion dentro de
las 6 horas siguientes al parto?

(Se ayuda a las madres a colocar los bebés correctamente al pecho?

(Se asesora a las madres sobre como extraerse leche en forma manual y se verifica la maniobra?

EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE

(Las madres de nifios en cuidados intensivos son asesoradas para establecer y mantener la lactancia,
a través de atencion personalizada y extraccion frecuente de leche?

( Cuéntos cursos sobre lactancia materna ha recibido en los ultimos tres afios en extraccion y
conservacion de leche?

;Ud. Cree que la extraccion de leche y conservacion se debe realizar con medidas de
asepsia?

;,Como debe preparar la leche materna descongelada 24 horas antes, para poder ofrecerla al bebé?

AFECCIONES AL PECHO

;Ud. Cree que la leche materna es el alimento ideal para el bebé o va traer afecciones al pecho a la
madre.?

(Qué aconseja usted a las madres que ofrecen lactancia maternal para que protejan su pecho
Leche maternal,Vaselina o Aceite de maiz?

(Capacitas a las madres sobre como evitar mastitis?

(El estar separados madre y bebe ayuda a evitar afecciones al pecho de la madre?

(Los bebés que requieren cuidados especiales son puestos al pecho de la madre aun haya afecciones
al pecho como heridas en los pezones?

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS DIEZ PASOS PARA SER HOSPITAL AMIGO DE LA
MADRE Y EL NINO

(Tienes conocimiento que el contenido de la capacitacion incluye los Diez pasos para una lactancial
exitosa?

(Considera que la leche materna es el alimento ideal para el bebé?

(Los grupos de apoyo a la lactancia materna en su opinion deben se aportados por todos los que brindan|
atencion ala madre y al recien nacido?

(Cuél es el tiempo recomendado para ofrecer lactancia maternal segiin la OMS de 4 a 6
meses?

(La leche materna protege al bebé contra infecciones?




CUESTIONARIO PARA MEDIR CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES
DE SALUD C.S. NESTOR GAMBETA -DIRESA CALLAO 2019

SI NC
FOMENTAR EL AMANTAMIENTO

Ud. Cree que el centro de Salud brindara informacién a miembros claves de la familia
para que asi ésta pueda apoyar a las madres lactantes en el hogar?

Las madres lactantes, ¢ son referidas a grupos cuando estos existen?
Ud. Cree que el Centro dispone de un sistema de seguimiento para apoyar a las
madres luego de su salida, como controles tempranos posnatales o controles de la
lactancia en una clinica, visitas domiciliarias, llamadas telefonicas u otro?
¢Alienta y facilita el establecimiento la formacion de grupos de apoyo de madre a
madre o trabajador de salud a madre?
¢, Permite el establecimiento que consejeras capacitadas pertenecientes a grupos de
madres den consejos sobre la lactancia materna en sus servicios de maternidad?

POLITICA ESCRITA DE LACTANCIA MATERNA

s El Centro brindara informacién a miembros claves de la familia para que asi ésta
pueda apoyar a las madres lactantes en el hogar?

;Los bebés que requieren cuidados especiales son puestos al pecho siempre que
s, Se evita el uso de chupones en los recién nacidos y se informa a las madres sobre
la inconveniencia del empleo de biberén o chupones?

s, Cree Ud. Que se cumple los estandares de indicadores con respecto a la lactancia

LACTANCIA DURANTE LA PRIMERA HORA POSTERIOR AL PARTO

¢, El personal colabora con las madres para que ellas amamanten a sus bebés segun

En caso de patologia materna, ¢se indican medicamentos compatibles con la
Lactancia Materna y se mantiene al nifio con su madre, salvo contraindicaciones
s Se realizan los controles neonatales en presencia de la madre o en caso de
indicacion médica, se separa al bebé de su madre por no mas de media hora?

s, Se prohibe la entrega de muestras y productos sucedaneos de la leche materna,

biberones v tetinas. durante la estadia v al eareso de la institucion?
BENEFICIOS Y EL MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA

¢, La institucién compra los productos sucedaneos de la leche materna, incluyendo las
formulas especiales, del mismo modo que lo hace con los medicamentos?

¢ A los nifos en cuidados especiales se les suministra leche de su propia madre,

LTI .

s, Se requiere indicacion médica escrita para la administracién de algun otro alimento
0 bebida (suero glucosado, férmula lactea) diferente de leche materna?

¢, Tiene el personal un conocimiento claro acerca de cuales son las razones
médicamente aceptables para prescribir otro alimento o bebida que no sea leche

MANEJO DE AMAMANTAMIENTO, BENEFICIOS Y COMO MANTENER LA
LACTANCIA MATERNA

s Existen residencias o facilidades de alojamiento y permanencia para madres cuyos
hijos estan internados en unidades de cuidados intensivos o situacién equivalente?
¢ Las madres de nifios en cuidados intensivos son asesoradas para establecer y
mantener la lactancia, a través de atencién personalizada y extraccion frecuente de
;, Se asesora a las madres sobre como extraerse leche en forma manual y se verifica
la maniobra?

s, Se reinen nuevamente madre y bebé, inmediatamente después de las practicas
médicas y/o de enfermeria imprescindible?

s Se tiene en cuenta la intencién de la madre de amamantar, al decidir sobre el uso
de un sedante, analgésico o anestésico durante el trabajo de parto y el parto?
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ANEXO 04. Validacién de instrumentos por expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALI?IZAN HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO. VALIDACION DE INSTRUMENTO

TEMA: “EL CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL PERSONAL DE SALUD C.S. NESTOR GAMBETA -DIRESA CALLAO 2019”
VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: MIRIAN CRIBILLERO ROCA _ Especialidad y Grado: __Dra. En Administracién y Ciencias de la Salud

Muy malo Malo Regular Bueno Muy
Dimensiones Indicadores 0-4 5-8 9-12 13-16 bueno
17-20
1. CLARIDAD Formulado con lenguaje apropiado X
Expresado en conductas observables X
2. OBJETIVIDAD
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
4. ORGANIZACION Tiene organizacion légica. X
5. RELEVANCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad
6. INTENCIONALIDAD Adecgado para el recojo de datos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Y SUFICIENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos X
Presenta coherencia entre las X
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores y preguntas.
La estrategia responde a lo que se X

9. METODOLOGIA

desea estudiar.

10. PERTINENCIA

Adecuado para el estudio.

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (x) NO ( )

Firma y Sello del Experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO. VALIDACION DE INSTRUMENTO

TEMA: “CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE SALUD C.S. NESTOR GAMBETA -DIRESA CALLAO 2019”
VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: _ MONICA RICARDINA ESPINOZA NARCISA Especialidad y Grado: __ Mg. INVESTIGACION Y DOCENCIA SUPERIOR

9. METODOLOGIA

desea estudiar.

Muy malo Malo Regular Bueno Muy
Dimensiones Indicadores 0-4 5-8 9-12 13-16 bueno
17-20
1. CLARIDAD Formulado con lenguaje apropiado X
Expresado en conductas observables X
2. OBJETIVIDAD
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
4. ORGANIZACION Tiene organizacion ldgica. X
5. RELEVANCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad
6. INTENCIONALIDAD Adecgado para el recojo de datos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Y SUFICIENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos X
Presenta coherencia entre las X
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores y preguntas.
La estrategia responde a lo que se X

10. PERTINENCIA

Adecuado para el estudio.

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl (x) NO ( )

Firma y Sello del Experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO. VALIDACION DE INSTRUMENTO

TEMA: “CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE SALUD C.S. NESTOR GAMBETA -DIRESA CALLAO 2019”
VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: VILMA MARIA ARROYO VIGIL Especialidad y Grado: Dra. En Salud Publica

Muy malo Malo Regular Bueno Muy
Dimensiones Indicadores 0-4 5-8 9-12 13-16 bueno
17-20
1. CLARIDAD Formulado con lenguaje apropiado X
Expresado en conductas observables X
2. OBJETIVIDAD
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
4. ORGANIZACION Tiene organizacion ldgica. X
5. RELEVANCIA Cqmprende los aspectos en cantidad y X
calidad
6. INTENCIONALIDAD Adecgado para el recojo de datos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Y SUFICIENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos X
Presenta coherencia entre las X
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores y preguntas.
9. METODOLOGIA La estrategla_ responde a lo que se X
desea estudiar.
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio.
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl (x) NO ( )
N -
- -!"- -\.". (L=T% ?a‘-'
Firma y Sello del Experto S “T‘%ﬁ«%
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obtenido el titulo de Licenciada en Enfermeria gradudndose la Universidad Nacional
del Callao en el afio 2004. Ha cursado estudios de Maestria en Salud Publica en la
Universidad Nacional Federico Villarreal; ademas cuenta con Segunda Especialidad
en Salud Publica y Comunitaria; Diplomado de Inmunizaciones. Ha ejercido la
docencia en la Asociacion Nicolas Copérnico como docente en Salud Publica. Como
Licenciada de Enfermeria en la casa de Reposo “El Lucero” en donde se ha podido

evaluar casos clinicos y ha desarrollado informes respectivos.

Actualmente labora en la Direccion Regional de Salud del Callao, donde ha
desempefiado diversos cargos como coordinadora de enfermeras de la Red Bonilla la
Punta ,coordinadora de etapa de vida nino(CRED,ESNLLEDA,IRA), coordinadora de
epidemiologia, durante los cargos administrativos desempefados pudo poner en
practica lo aprendido en temas de Salud Publica, ademas de lo relacionado con la
administracion de servicios de salud; también laboro como Licenciada responsable de

la estrategia de Tuberculosis en C.S. Jos¢ Olaya.
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9 ESCUELA DE POSERADD

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 13:00h, del dia sabado 16
DE OCTUBRE DE 2021 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dr. Amancio Ricardo ROJAS COTRINA Presidente
Dr. Abner Alfeo FONSECA LIVIAS Secretario
Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO Vocal

Asesora de tesis: Mg. Monica Ricardina ESPINOZA NARCISA (Resolucion N° 0383-2019-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria, Dofia, Maria Santosa
ANCCO PAYTAN.

Procedié al acto de Defensa: '

Con la exposicion de la Tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA'Y CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES EN PERSONAL DE SALUD C.S
NESTOR GAMBETA - DIRESA CALLAO 2019”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacién personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o soluciéon a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Dicciony dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

SECRETARIO , o ;Iz CAL
DNIN® ... 22 2% 0. f..... DNI N° Jb /d’c?g/o

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucion N° 02662-2021-UNHEVAL/EPG)
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ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LACTANCIA' MATERNA EXCLUSIVA Y CUMPLIMIENTO DE
ESTANDARES EN PERSONAL DE SALUD C.S NESTOR GAMBETA -
DIRESA CALLAO 201 9, realizado por la Maestrista en Salud Publica y
Gestién Sanitaria Maria Santosa ANCCO PAYTAN, cuenta con un indice
de similitud de 14% verificable en el Reporte de Originalidad del software
Turnitin. Luego del andlisis se concluye que cada una de las
coincidencids detectadas no constituyen plagio; por lo expuesto, la Tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y refereﬁ.cias, ademads
de presentar un indice de similitud maximo de 20% establecido en el
Reglamento General de Grados y Titulos de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizdn.

Cayhuayna, 21 de abril de 2022.

Cotrina
DIRECTOR DE LA UFIA DE POSGRADO




AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE
POSGRADO
1. IDENTIFICACION PERSONAL
Apellidos y Nombres: ANCCO PAYTAN MARIA SANTOSA
DNI: 10408569 Correo electrénico: licmariancco@gmail.com
Teléfono de casa: 4646424  Celular: 975665061 Oficina: ----------------
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

POSGRADO

Maestria: EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
Mencién

Grado obtenido: MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
Titulo de la tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY
CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES EN PERSONAL DE SALUD C.S NESTOR GAMBETA-
DIRESA CALLAO 2019~

Tipo de acceso que autoriza el autor:

Marcar Categoria de Descripcion de acceso
“X” acceso P
- Es publico y accesible el documento a texto completo
X PUBLICO e . o
por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
RESTRINGIDO _Solo per.n,"nte ,ell acceso al registro del metadato con
informacién basica, mas no al texto completo.

Al elegir la opcion “Publico” a través de la presente autorizo de manera gratuita al Repositorio
Institucional — UNHEVAL, a publicar la version electrénica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que dicha autorizacion
cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,
imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya marcado la opcién “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se
eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso
restringido:
( ) 1lafo ( )2 afos ( ) 3arfos ( ) 4afos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso
publico. p ? p
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Firma del auto

Fecha de firma: 20 de abril 2022



