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PRESENTACION

Uno de los actuales temas de mucha prioridad acerca de la salud reproductiva
viene siendo la teméatica de las planificaciones familiares, la cual consiste en que
las parejas tienen la libre decision del nimero de hijos que quieren tener las
atenciones en salud reproductiva es la encargada de otorgar las informaciones
acerca del tema de planificacion familiar con extensas sabidurias y de esa
manera evitando futuras complicaciones que pueden poner en riesgo a las
madres y al bebé en camino. Durante la etapa de post parto o puerperio es en
donde se otorgan el cuidado propio y tienen a sacar provecho de las estancias
hospitalarias para asi dar una orientacion a la puérpera sobre el método
anticonceptivo con la finalidad de prevenir partos de muy alto riesgo en un tiempo
futuro, por esta razon el presente proyecto de investigacion se formula el
problema: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna como
método anticonceptivo en gestantes del Puesto de Salud “La Joya” — Puerto
Maldonado 2019?

La investigacion presenta una metodologia descriptiva, de corte transversal que
se realiza en el Puesto de Salud “La Joya” — Puerto Maldonado con la finalidad
de hallar el grado de conocimientos de las madres acerca del método
anticonceptivo, esta investigacion tendra los resultados mediante la técnica de la
encuesta con 19 preguntas que seran validadas por los expertos. Queremos
encontrar en que porcentaje la puérpera tiene un saber acerca de las lactancias
maternas utilizadas como métodos anticonceptivos en sus escalas de regular,

bueno, excelente y un conocimiento deficiente.

El proyecto de investigacion titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN GESTANTES
DEL PUESTO DE SALUD “LA JOYA” — PUERTO MALDONADO 2019, nos daréa

informacion sobre los tiempos de vida sexuales de las puérperas, alavez la a



Paridad, se encuentra vinculada con los niveles de conocimientos acerca del
método anticonceptivo, es decir, cuando se tienen mas tiempo de vida sexual se
va incrementando los conocimientos de los métodos anticonceptivos y

disminuyen las paridades de las mujeres puérperas.



RESUMEN

La investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA COMO
METODO ANTICONCEPTIVO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD “LA JOYA’
— PUERTO MALDONADO 2019” se realiza con la pretension de Determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna como método anticonceptivo en gestantes del
Puesto de Salud “La Joya” — Puerto Maldonado 2019. Metodologia: deductivo, tipo de
investigacion descriptivo correlacional, asi mismo cuenta con una investigacion no
experimental transversal. Para la respectiva recopilacion de la informaciéon se empleé a
la encuesta estructurada y el cuestionario. Para los analisis de los resultados se
obtuvieron a través de las estadisticas descriptivas. Resultados: sociodemograficas de
las gestantes; y, segun Figura 1,nivel de conocimiento de MELA, 58,27%, no conoce,
y 41,73% si conoce; segun Figura 2,edad 60,63% entre 18 a 29 afios y 39.37% entre
30 a 50 afios edad; segun Figura 3, estudios 62,20% segundaria,18,90% estudios
superiores,18.11% primaria, y el 0.79% sin estudios; segun Figura 4, ocupacién 52,76%
amas de casa, 32,28% son independientes, 14,17% estudiantes y 0,79% son docentes;
segun Figura 5, estado civil 60,63% convivientes, 31.50% madres solteras, el 7.09%
casadas, y el 0.79%,divorciadas; segun Figura 6, religion 76,38% catodlicas, 10.24%
evangeélica, 6.30% otras religiones, 4,72% adventistas, 2.36% mormones; segun Figura
7, tipo de vivienda, el 52,76% madera, el 45.67% concreto, 1,57% polietileno; segun
Figura 8, numero de hijos, 34,65% un hijo, 29.92% dos hijos,15,75% sin hijos,14,17%
tres hijos, 3,15% cuatro hijos,1,57% seis hijos y 0,79% cinco hijos; segun Figura 9, si es
0 no primigesta, el 52,76% son primigestas, el 47,24% no son primigestas; segun
Figura 10, segundigesta a méas,63,78% son segundigesta a mas, 36.22 no son
segundigesta a mas; segun Figura 11,control perinatal,69,29% si tenian control
perinatal, 30.71% no tenian control perinatal; y, segun Figura 12, sobre uso de MELA,
74,02% no usan el método MELA, 25.98% si usan el método MELA. Conclusion: Se
ha determinado que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna como
método anticonceptivo en gestantes del Puesto de Salud “La Joya” — Puerto
Maldonado 2019, es bajo.

Palabras claves: Nivel de conocimiento de MELA, uso del MELA, madres gestantes.
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ABSTRACT O SUMMARY

The research: "LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT BREASTFEEDING AS A
CONTRACEPTIVE METHOD IN PREGNANT WOMEN FROM THE" LA JOYA "HEALTH
POST - PUERTO MALDONADO 2019" is carried out with the aim of Determining the
level of knowledge about breastfeeding as a contraceptive method in pregnant women at
the Post of Salud "La Joya" - Puerto Maldonado 2019. Methodology: deductive,
correlational descriptive type of research, also has a non-experimental cross-sectional
research. For the respective compilation of the information, the structured survey and the
guestionnaire were used. For the analysis the results were obtained through descriptive
statistics. Results: sociodemographic of the pregnant women; and, according to Figure
1, level of knowledge of LAM, 58.27% do not know, and 41.73% do know; according to
Figure 2, age 60.63% between 18 to 29 years old and 39.37% between 30 to 50 years
old; According to Figure 3, 62.20% secondary studies, 18.90% higher studies, 18.11%
primary, and 0.79% without studies; According to Figure 4, occupation 52.76%
housewives, 32.28% are independent, 14.17% students and 0.79% are teachers;
According to Figure 5, marital status 60.63% cohabiting, 31.50% single mothers, 7.09%
married, and 0.79% divorced; According to Figure 6, religion 76.38% Catholic, 10.24%
Evangelical, 6.30% other religions, 4.72% Adventists, 2.36% Mormons; according to
Figure 7, type of dwelling, 52.76% wood, 45.67% concrete, 1.57% polyethylene;
According to Figure 8, number of children, 34.65% one child, 29.92% two children,
15.75% without children, 14.17% three children, 3.15% four children, 1.57% six children
and 0, 79% five children; According to Figure 9, whether or not it is a first-time pregnancy,
52.76% are first-time, 47.24% are not first-time; According to Figure 10, second
pregnancy at more, 63.78% are second pregnancy at more, 36.22 are not second
pregnancy at more; according to Figure 11, perinatal control, 69.29% if they had perinatal
control, 30.71% did not have perinatal control; and, according to Figure 12, on the use of
LAM, 74.02% do not use the LAM method, 25.98% if they use the LAM method.
Conclusion: It has been determined that the level of knowledge about breastfeeding as
a contraceptive method in pregnant women at the Health Post “La Joya” - Puerto
Maldonado 2019, is low.

Keywords: Level of knowledge of LAM, use of LAM, preghant mothers.
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INTRODUCCION

Antiguamente desde un principio se viene haciendo uso de las lactancias
maternas como métodos para la regulacion de la fertilidad, actualmente se
considera como un mecanismo anticonceptivo natural posterior al parto que lleva
el nombre de métodos de las lactancias maternas — amenorreas (MELA) este
método que prima las lactancias maternas comienza a ocupar una funcionalidad
principal sobre la salud publica, las supervivencias infantiles, la salud materna y
la estrategia sanitaria nacional y mundial, en particular en las naciones
consideradas en vias de desarrollos; por otro lado el sector salud viene haciendo
promociones de las préacticas de las lactancias maternas exclusivas, a través de
la estrategia preventiva-promocional. (1)

Las diferencias de tales métodos anticonceptivos en comparacion con los otros
métodos se concentra en el beneficio que puede otorgar a las madres y al bebé
volviéndose en una metodologia de anticoncepcién a la vez que se torna como
un elemento que refuerza y ayuda a las lactancias maternas exclusivas, mismo
gue es parte de una mejor alimentacion que se puede brindar de manera
particular a los infantes hasta sus 6 meses de vida y con los demas alimentos
hasta sus 2 afiitos, presenta ricos nutrientes que se requiere para un adecuado
crecimiento, y a la vez que ayuda a la proteccion de enfermedades y la aplicacién
tiene que ser a partir de su primera hora de vida del infante, a esto se afiade que
para la salud materna, las lactancias de manera particular forma parte del apoyo
fisiolégico, debido a que termina con los ciclos reproductivos de las mujeres,
disminuyendo la pérdida de sangre después del parto, retrasa los procesos de
fertilidad reduciendo las incidencias de embarazos, queda demostrado el grado
de efectividad se encuentra por encima del 98%. (2)

Del mismo modo las promociones de la salud se encuentra vinculada a las
practicas del estilo de vida saludable que ayuda a mejorar la calidad de vida, por
ello este tipo de promociones tiende a exigir las motivaciones, capacitaciones y

labores coordinadas de un gran niumeros de individuos, a la vez que el éxito de
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tales promociones depende en gran parte de las instrucciones y ayudas ofrecidas
por parte de la madre, que de los cuidados de enfermeria, convirtiéndose en un
espacio adecuado para as intervenciones de los personales de salud, las labores
aseguran los impactos perdurables del programa de promocion, tales labores
inician en los centros hospitalarios, en la que el personal de salud es el verdadero
promotor de las lactancias maternas. (2)

La finalidad de esta investigacion fue la de determinar el nivel de conocimiento y
la aceptabilidad de la lactancia materna, con respecto a las justificaciones e
importancias, logrando la identificacion de puntos determinados, como los niveles
de conocimientos que tienen las madres acerca de las lactancias maternas
exclusivas puesto que se considera como un método natural, y que el nivel de
efectividad se encuentra basada en los conocimientos idéneos con los que
cuentan las madres acerca de este método. Esta investigacion presenta
relevancia en lo social debido que las circunstancias lo ameritan. Por ello este
estudio pretende realizar la medicién de los niveles de conocimientos que tienen
las madres gestantes, ademas de la proteccion y apoyos a tales practicas, cuyas
labores de los personales de salud son indispensables para las distintas
intervenciones que se programen, que ayudan a una mejor condicién de la
cobertura de las lactancias maternas exclusivas en los diferentes sectores o
servicio de salud. (3).

Esta investigacion se encuentra constituida por 3 capitulos:

Para el capitulo primero, se encuentra el desarrollo de la problematica de
estudio, en la que se desglosa la descripciébn de la realidad problematica,
formulaciones de los problemas, la formulacion del objetivo general y los
especificos, la descripcion de la variable, operacionalizacion de las variables,
hipétesis, justificaciones y la consideracion ética.

Segundo capitulo. En esta se encuentran el desarrollo del marco tedrico, en la
gue se desglosa el antecedente de la investigacion, marco tedrico del estudio y
las definiciones de los términos utilizados en el desarrollo del estudio.

Tercer capitulo para este capitulo se desarrollan las metodologias del estudio,

en la que se desglosan en el tipo de investigacion, disefio de investigacion,



namero de la poblacion y la cantidad de la muestra; asi como el método y técnica
utilizada para la recopilacion de la informacion:
Anexo 01: Matriz de consistencia.

Anexo 02: Instrumento.
Anexo 03:  Solicitud de autorizacion para realizacion el estudio.

Anexo 04: Consentimiento informado.



INDICE

DEDICAT ORI A e e e I
PRESENTACION ...ttt e e s 1
RESUMEN ..o e e e e e \%
ABSTRACT O SUMMARY .t VI
INTRODUGCCION .....cooiiiiiieieceeecte ettt ete e ete e ae e aneeanee s Vi
INDICE ... et e e e e e e e X
INDICES DE TABLAS ..ottt ee ettt an e ee s X1
INDICES DE FIGURA ..ottt ana e XV
CAPITULO |: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION ......ccooveveieeeeieeeeenne, 15
1.1. Descripcion del problema. ..o 15
1.2. Formulacidon del problema ...........ccoooiiiriiii 17
1.2.1. Problema general. ... 17
1.2.2. Problemas eSpecifiCoS. .........cceiiiiiiiiiiiie e 17
I T @ 1 ] 11 1Y/ 0 1 PSR 17
1.3.1.  ODJetivo general. ..........oiiiiiiiiiii e 17
1.3.2.  Objetivos eSPECITICOS. .....ccvviiiiiiieiieie e 17
1.4, VariabIEs. ... 18
1.41. TIiposS de variable........cccoooiiiiiiiis e 18
1.5. Operacionalizacion de variables ...........ccccooveeiiiiiiii e 19
1.6, HIPOLESIS. ..ot 20
1.7, JUSHIFICACION ..o e e e e e 20

1.8. CONSIEIACIONES BliCAS ... et ettt e e eaaneens 21



Xl

CAPITULO 1I: MARCO TEORICO .......coiiieeiteece e eae e 22
2.1. Antecedentes de estudios realizados.............ccccvvvirmmiiiiiiiiiiiiieeeeeeen 22
2.1.1. Antecedentes INternacionales ............ccccvvrmimiiiiiiiiiiiee e 22
2.1.2. Antecedentes NaCIONAIES............cooeeiiiiiiiiiiiii e 24
P Y/ = 1 oo B (=T T o o PRSPPI 30
2.21. EL CONOCIMIENTO. .. ittt 30
CAPITULO 1ll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION.......ooiiiiieiiiiceeieeeen 49
3.1. Método de 1a iNVestigacion .............ooooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 49
3.2. Tipoynivel de iINVEeStIgacCiON ............uuiiiieiiiiiiiie e 49
3.2.1 TiPO de ESTUAIO ......ceeeeeiiiieieeeii e eeeeeeees 49
3.2.2 Nivel de iNVeStIgacCiON...........cooeeiiiiiiii e 49
3.3. DiSef0 08 SUIO ....ccevviiiiieeeeeeeeieee e 50
3.4. PoblaCiOn Y MUESTIA ....cccceiiiiieieiieeee e 50
3.4.1 CriterioS de INCIUSION .........uuuiiiiiiiiiiiiiiii ettt 51
3.4.2 CriterioS de eXCIUSION: ....cciiiiiiiiiiiie e 51

3.5 Meétodos y Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos .............. 52
3.5.1. Técnica de recolecCion de datosS ............ccevviiiiieiieieieiiieeee 52
3.5.2 Instrumento de recoleccion de datos .............coovvvriiiieeeiiiiiiiiiieeeee 52

3.6 Tratamientos de datOS ..........oeeuiriiiiiiiiiii e 53
CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION .......cooeoveevereeeeene, 56
DISCUSIONES. ... e e e e e e e 73
CONCLUSIONES. . ...t e e e e aeees 77
RECOMENDACIONES ... 78
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.ooiviieeiece e 79

ANEXOS L. 84



Xl

Anexo N° 1 Matriz de CONSISTENCIA .....ccvvverrieeeeieiiiie e 85
ANEXO0 N° 2 CUEBSHIONANIO ...eeiieiiiiiiiiiiea ettt e e e e 86
Anexo N° 3 Solicitud de autOriZaCiON ............eeeeeiiiiiiiiiiiaee e 88
Anexo N° 4 Solicitud de ValidacCion.............cooovviiiiiiiiiiiii e 89
Anexo N° 5 Ficha de validacion por juicio de eXpertos ...........cccoeeeeeeeieiinnnns 90

Anexo N° 6 Consentimiento INfFOrMadO ........co.venieieiie e 91



Xl

INDICES DE TABLAS

Tabla N° 1 Confiabilidad del inStrumento ..., 54
Tabla N° 2 Validacion del iINStrumento. .........ccoovvieeeiiiiiiiiiiie e 55
Tabla N° 3 Puntuaciones generales de la variable Nivel de conocimiento del
método de la lactancia materna y Variables intervinientes.............ccccvvvvvvnnnnnn. 56
Tabla N° 4 Descriptivos de la variable: Nivel de conocimiento del método de la
[ACtANCIA MEALTEINA ... 60
Tabla N° 5 Resultados generales de la variable: Nivel de conocimiento del
método de la lactancia MAatEIMA .........covviiiiiiiieiiiieerr e 61
Tabla N° 6 Datos generales de la variable interviniente: Edad......................... 62

Tabla N° 7 Datos generales de la variable interviniente: Grado de instruccion 63

Tabla N° 8 Datos generales de la variable interviniente: Ocupacion................ 64
Tabla N° 9 Datos generales de la variable interviniente: Estado civil. .............. 65
Tabla N° 10 Datos generales de la variable interviniente: Religion .................. 66
Tabla N° 11 Datos generales de la variable interviniente: Vivienda. ................ 67

Tabla N° 12 Datos generales de la variable interviniente: Namero de hijos .....68
Tabla N° 13 Datos generales de la variable interviniente: Primigesta............... 69
Tabla N° 14 Datos generales de la variable interviniente: Segundigesta a mas

Tabla N° 15 Datos generales de la variable interviniente: Control perinatal.....71

Tabla N° 16 Datos generales de la variable interviniente: Usos del método MELA



XV

INDICES DE FIGURA

Figura N° 1 Resultados generales de la variable: Nivel de conocimiento del
mMétodo de la lactancia MAEIMA .........oviiiii e 61
Figura N° 2 Datos generales de la variable interviniente: Edad ....................... 62

Figura N° 3 Datos generales de la variable interviniente: Grado de instruccién

......................................................................................................................... 63
Figura N° 4 Datos generales de la variable interviniente: Ocupacion............... 64
Figura N° 5 Datos generales de la variable interviniente: Estado civil. ............. 65
Figura N° 6 Datos generales de la variable interviniente: Religion ................... 66
Figura N° 7 Datos generales de la variable interviniente: Vivienda. ................. 67

Figura N° 8 Datos generales de la variable interviniente: Namero de hijos ...... 68
Figura N° 9 Datos generales de la variable interviniente: Primigesta................ 69

Figura N° 10 Datos generales de la variable interviniente: Segundigesta a mas

Figura N° 11 Datos generales de la variable interviniente: Control perinatal....71

Figura N° 12 Datos generales de la variable interviniente: Usos del método MELA



15

CAPITULO |: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema.

De acuerdo con el organismo mundial de la salud y el fondo de las naciones
unidas para la infancia, el anticonceptivo se encuentra comprendido por los
estudio del método natural y artificial para las regulaciones de las fertilidades y
es un elemento esencial de las planificaciones familiares mismo que es decision
de las parejas para determinar la cantidad de hijos que quieren tener y en la

circunstancia adecuada. (4)

El método de las lactancias maternas, se encuentra basados en los periodos
fisiolégicos de infertilidades que se enfrentan posteriores a los partos, es un
método muy efectivo, puesto que se encuentra asociado a los periodos de
amenorreas, este es considerado un método natural que regula la fecundacion

mientras sea particular. (2)

La organizacion panamericana de la salud menciona que en el territorio peruano
las desapariciones de los apoyos familiares, particularmente en la zona urbana,
viene propiciando una pérdida de una fuente inmediata en el apoyo e
informaciones en cuanto a las lactancias maternas y el beneficio que se
encuentra vinculado a la escasa demanda de la utilizacion de las lactancias

maternas.

Para el ministerio de salud peruano, la tasa de las lactancias maternas exclusivas
han ido disminuyendo desde el aflo 2007 hasta el 2012, considerado una
disminucién de un 72.5% a 69,3% en los infantes que se encuentra por debajo
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de los 4 meses de vida y en un 67% a 63,9% en bebés que se encuentran por
debajo de sus 6 meses de vida.

Para el afio 2013 un 68.3% de las mujeres que dan de lactar de manera exclusiva
hasta el 6 sexto mes. Por otra parte se reporta un incremente de la utilizacion de
los biberones, se hace referencia a que el 40% de los bebés que se encuentran
por debajo de sus seis meses de vida es alimentada con biberones con
diferentes clases de lacteos, en especial las que se formulan sin tener éxito de

similares beneficios de la leche materna. (5)

La lactancia es una actividad que trasciende en la manera en la que los infantes
con criados, mismo que se viene perdiendo en los sitios urbanos, sin embargo,
en el sector rural se vienen incrementando las cifras a un83%, puesto que los
sectores urbanos presentan un bajo nivel de informacién no tienen apoyo alguno
en el centro de labores, un alto grado de practicas nocivas en el servicio de salud,

presion comercial, deficiencia en la calidad de servicio. (2)

Todo esto muestra un panorama de mucha preocupacion de la realidad y se torna
muy deprimente mirar que, con todos los esfuerzos que se realizan y las extensas
difusiones, con el paso de los afios cada vez tenemos menos porcentaje en
cuanto a las practicas de las lactancias maternas y que se viene incrementando
los porcentajes de los destetes, se muestra que tanto la madre como él bebe no

presenta beneficio alguno de las lactancias maternas. (6)

El motivo de este estudio, surge en la etapa de la realizacion de las préacticas pre
profesionales en el momento en el que se realizan la sesion educativa acerca del
método anticonceptivo, en la que se muestran que las madres gestantes no
tienen conocimientos ni la actitud adecuada acerca de las lactancias maternas.
Investigando acerca de la necesidad de ayuda educativa, mencionan no tener
conocimiento acerca del beneficio de las lactancias maternas generando

inquietudes, y ello conllevando a que la gestante pase por un caso de estrés por
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la llegada de su bebé y de la manera de alimentarla con leche materna, haciendo

gue no pongan en practica el método de la lactancia materna.

Por ello, este estudio pretendera realizar una evaluacion acerca del conocimiento
sobre la lactancia materna como método anticonceptivo en gestantes que acuden
a su control pre natal en el Puesto Salud “La Joya” — Puerto Maldonado.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

¢,Cual es nivel de conocimiento sobre lactancia materna como método
anticonceptivo en gestantes del Puesto de Salud “La Joya” — Puerto Maldonado
20197

1.2.2. Problemas especificos.

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que prevalecen en las

gestantes del del Puesto de Salud “La Joya” — Puerto Maldonado 20197

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna como método
anticonceptivo en gestantes del Puesto de Salud “La Joya” — Puerto Maldonado
2019

1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes.



1.4. Variables.
1.4.1. Tipos de variable

Variable:
Nivel de conocimiento del método de la lactancia materna

18
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1.5. Operacionalizacion de variables
) DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINCION CONCEPTUAL INDICADORES
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Se refiere al | Edad de la gestante
grado de | Estado civil de la gestante
conocimientos Grado de instruccion de la
Es el nivel de _ gestante
. o o gue se tienen —
Nivel de | conocimiento y sabiduria Ocupacion de la gestante
u - - » por parte de las
n | conocimie | adquirida en funcion al Religion de la gestante
i ; ) gestantes sobre
v | nto del | método de las lactancias Vivienda de la gestante
Al ; la manera en la
r | método de | maternas como metodo Definicion Cuantitativo Nominal
| L gque se puede
Al la de planificaciones o —
B . y . administrar, las | "™¢'°
t | lactancia | familiares evitando _ Duracion
E acciones y el
materna. casos de embarazos no o e T
beneficio de las
deseados. . Proteccion
lactancias —
Recuperacion
maternas
. Uso
exclusivas.
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1.6. Hipotesis.

Para este estudio no se presentaran hipétesis, ya que los estudios descriptivos
de acuerdo con Hernandez Sampiere no todos los estudios presentan un
planteamiento de las hipotesis, la formulacion de las hipétesis dependeran de un

elemento indispensable, los alcances iniciales de la investigacion. (39).

1.7. Justificacion

Este proyecto de estudio se encuentra justificado por los motivos que se

mencionan en los parrafos siguientes.

Justificacion tedrica

Reflejara conocimiento y enfoques vinculados a las lactancias maternas como
método de planificaciones familiares en la dimensién sociodemografica,
conocimiento y aceptaciones, acorde a lo importante que es, el beneficio y la
técnica para amamantar de manera correcta. Esta demostrado que las lactancias
maternas exclusivas proporcionan un bien a los infantes, a las madres les otorga
una anticoncepcion a través de las succiones de los bebes que hacen que se
eyecten las prolactinas, mismo que inhiben las ovulaciones; de la misma manera
tal estudio significa un muy buen aporte para futuros investigadores, haciendo
gue puedan hacer uso de esta investigacion, tratandolas como antecedentes y

aportes teoricos en relacion al problema de investigacion o estudios similares.
Justificacidn practica
Conforma un elemento de promociones de la salud y prevencion de

enfermedades considerando que es el foco de los temas de obstetricia el cual

busca los desarrollos de la actividad de promociones de la salud en busca de la
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identificacién y prevencion de embarazos. Este proyecto de investigacién busca
otorgar informaciones actualizadas a los personales de salud que trabajan en los
consultorios de obstetricia y planificaciones familiares del puesto de salud “La
Joya” — Puerto Maldonado con el propésito de crear la estrategia y programa
educativo innovador centrado en las planificaciones familiares de un modo simple
y explicito que pueda ser comprendido considerando el problema de salud
publica encaminada a la disminucion delas malas practicas de las lactancias

materas como método de anticoncepcion.

Justificacién metodoldgica

Con el propésito de cumplir con los propdsitos planteados en la investigacion se
empleara técnicas para el tratamiento de la informacién como las encuestas, por
medio del cuestionario, mismo que se encuentra conformado por 20 items, el cual
permitira tener el conocimiento acerca de las lactancias maternas como medio
de anticoncepcion en madres gestantes del Puesto de Salud “La Joya” - Puerto
Maldonado — 2019, mismos resultados que podrian ser de utilidad para estudios

futuros con relacion en el problema de investigacion o similares..

1.8. Consideraciones éticas

Con el proposito de llegar a la aplicacion de los instrumentos en las madres del
Puesto de Salud “La Joya” - Puerto Maldonado — 2019, en primer lugr se daréa a
conocer los objetivos del estudio y se consultara si estan deseosos de tener
participacion con la finalidad de expresar los consentimientos, en garantia de la
confidencialidad de la informacion recopilada y respetando el anonimato. Tal

informacion sera usada con propdésitos cientificos.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudios realizados

2.1.1. Antecedentes Internacionales

VILLAR, E. realiza un estudio acerca de los niveles de conocimientos de los
métodos de las lactancias amenorreas como medio de anticoncepcion, cuya
finalidad fue la de conocer los métodos de lactancias maternas — a menorreas
como medio de planificaciones familiares, la metodologia aplicada a esta
investigacién fue descriptiva y los resultados permitieron demostrar que un 61%
de los encuestados no muestran tener conocimiento alguno acerca de los
métodos de lactancias, finalmente se concluye que evidentemente se presencia
desconocimientos sobre la ventaja e inclusive se desconoce de la existencia del
método de lactancia como medio de anticoncepcién para las planificaciones
familiares. El escas de informaciones que no brindan el personal de salud es uno
de los principales factores por los que las personas encuestadas no presentan

tener conocimientos del método de lactancia anticonceptiva. (7)

ORDONEZ, KE. Realiza un estudio intitulado valoraciones del conocimiento
acerca de las lactancias maternas en madres que viven en el barrio de Obrapia
a partir del 20 de diciembre del afio 2009 al 20 de agosto del afio 2010. Con la
finalidad de evaluar el conocimiento acerca de las lactancias maternas y
patologias que prevalecen en los menores que fueron abandonados en el tiempo
determinado, la metodologia utilizada fue la de una investigacion descriptiva,
prospectiva e interpretativa y de corte transversal, los resultados demostraron

que los conocimientos del MELA se ve incrementado en su mayoria en mujeres
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cuyas edades oscilan entre 15y 20y en las de 39 a 44. Las mujeres que muestran
tener un mayor tiempo de lactancias son las amas de casay las obreras. Un 48%
amamantan con leche materna exclusiva hasta los 9 meses y las personas que
abandonan la lactancia a sus hijos son por motivos de escases de leche materna.
La patologia de mayor frecuencia que se presenta en los menores debido al
abandono de la leche materna es la infeccion respiratoria y la gastrointestinal. El
conocimiento acerca de las lactancias maternas es limitado en el 34% de las
encuestadas. Lo cual permite concluir que el nivel de informacién acerca de las

lactancias maternas influye en los abandonos tempranos de los mismos. (8)

GUERRERO, JL; VERA JE, realiza un estudio denominado “nivel de
conocimiento acerca de las lactancias maternas en jévenes adolescentes”, con
la finalidad de determinar los niveles de conocimientos, actitudes y técnica acerca
de las lactancias maternas de jévenes adolescentes, periodo de agosto 2012 a
enero 2013. La metodologia utilizada fue de una investigacién descriptiva
prospectiva, y los resultados fueron las siguientes: se aplicaron cuestionarios el
cual contenia 26 items, mismos que fueron aplicados a una cantidad numérica
de 100 madres adolescentes, con la finalidad de conocer acerca de los niveles
de conocimiento acerca de las lactancias maternas, el cual constaba de los
siguientes niveles: nivel 1 (malo) en el que se situaban el 55% de las personas
encuestadas, nivel 2 (regular) al que pertenecen un 19% de encuestadas, nivel 3
(bueno) en el que se encontraba el 21% vy el nivel 4 (excelente) en donde se
situaban un 5% de encuestadas. Por otro lado, las actitudes que demuestran
tener las madres hacia las practicas de las lactancias maternas dieron lugar a
informaciones muy relevantes: para el primer nivel de malo se encuentran el 1%
de las personas encuestadas, para el segundo nivel de regular se encuentra un
9% de las encuestadas, para el nivel 3 de bueno lo conforman un 26% de
encuestadas y para el cuarto nivel de excelente esta un 64%, entonces se llega
a la conclusion de que del total de la poblacion, e su gran mayoria no presenta
conocimiento alguno acerca del método de lactancia materna, y también que las

actitudes frente a tales metodologias es considerada aceptable.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

CONDORI, VV. Realiza un estudio de titulo “grado de conocimientos acerca de
las lactancias maternas exclusivas en mujeres en estado de gestacion de nueve
meses en el centro de salud metropolitano | — 3 PUNO, 2015. Cuya finalidad de
la investigacion era la de determinar los grados de conocimientos acerca de las
lactancias maternas exclusivas en mujeres en estado de gestacion de nueve
meses en el centro de salud. Para las metodologias de estudio se consideré ser
un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, la cantidad de la poblacién de
estudio estuvo considerado por 26 mujeres en estado de gestacion de nueve
meses quienes acudian a los controles prenatales, con respecto a las técnicas
de recopilacion de informacion se utilizaron las encuestas y como instrumentos a
los cuestionarios. Los resultados obtenidos demostraron que la mitad de las
personas encuestadas poseen conocimientos buenos, un 43,3% un conocimiento
regular y el restante de personas poseen conocimientos deficientes acerca de las
lactancias maternas exclusivas. En cuanto a las lactancias maternas en un
elemento de definiciones, un 53,8% de las mujeres gestantes presentan
conocimientos buenos. Con respecto al beneficio de las lactancias maternas
exclusivas un 65,3% poseen conocimientos buenos en el d&mbito emocional,
nutricional, inmunolégico y en las madres. Con respecto a los amamantamientos
un 54,6% presentan conocimientos regulares, por ende se procede a concluir que

las mujeres gestantes de nueve meses presentan conocimientos buenos.(10)

MEJIA, CL. Realiza un estudio intitulado: conocimientos de los métodos de
lactancias maternas — amenorreas en puérperas que utilizan el programa de
planificaciones familiares y su aceptacion (centro hospitalario Arzobispo Loayza
— Lima, Peru- Agosto/Diciembre). Con la finalidad de lograr la determinacion de
los niveles de conocimientos de los métodos de lactancias maternas, la
metodologia utilizada para este estudio fue el de una investigacion descriptiva,
considerandose una muestra de 88 mujeres que usaban el programa de

planificaciones familiares cuyas edades oscilan entre 24 y 28. Con respecto a los
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resultados se demostré que un 48,9% de las encuestadas utilizan este método
por primera vez. Las mujeres encuestadas demuestran un 77,3% de
aceptaciones. Los niveles de conocimientos fueron del 40,9%. Permitiendo llegar
a concluir que las gestantes que utilizan este método tienen conocimientos a
medias y con un nivel de aceptacion muy alto, ello en base a las facilidades y

beneficio que otorga las lactancias maternas. (11)

LEON, LP. Realiza un estudio denominado, conocimientos de la madres
primerizas acerca de las lactancias maternas exclusivas en el centro hospitalario
Villa San Luis, 2012, con la finalidad de determinar los conocimientos de las
madres primerizas acerca de las lactancias maternas exclusivas del centro
hospitalario Villa San Luis, 2012. La metodologia utilizada fue la de una
investigacion de tipo descriptiva de corte transversal y los resultados obtenidos
permitieron demostrar que de un total de la muestra de 50 mujeres gestantes, un
34% de ella tienen edades de entre 23 a 27, un 66% son casadas o convivientes,
un 58% son amas de casa o desempleadas, un 58% solo tienen el nivel
secundario y un 56% provienen de la costa; del total de mujeres encuestadas un
62% presentan conocimientos regulares, un 20% presentan niveles bajos y un
18% presentan niveles altos. De acuerdo con las dimensiones, para la dimensién
de conceptos generales de las lactancias maternas exclusivas un 78% de ellas
tienen conocimientos medios, un 14% niveles bajos y un 8%presentan niveles
altos; por otro lado para la dimension conocimiento acerca del beneficio de las
lactancias maternas, un 68% logré alcanzar el nivel medio, un 22% niveles bajos
y un 10% niveles altos, esto permite llegar a concluir que las mujeres que fueron
encuestadas presentan niveles de concomimientos bajos para todas las

dimensiones presentadas. (12)

ALEJO, KV. Realiza un estudio denominado Relaciones entre los conocimientos
y aceptaciones de los métodos de lactancias maternas — amenorreas en madres
gestantes inmediatas del centro hospitalario regional Honorio delgado Espinoza,
Arequipa, 2014. Con la finalidad de lograr la identificacion de los niveles de
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conocimientos de los métodos de lactancias maternas, y la determinacion de los
grados de aceptacion de este método y a la vez conociendo el grado de
correlacion de los niveles de conocimientos de este método y la aceptacion en
madres gestantes inmediatas. Para la metodologia del estudio se utilizé una
investigacion de tipo descriptiva, aplicandose como instrumento de recopilaciéon
de informacion a los cuestionarios que fueron validados por expertos en la
materia, la muestra estuvo conformada por un total de 375 madres gestantes del
centro hospitalario, quienes cumplen con el requisito de tal estudio. Los
resultados arrojaron que los niveles de conocimientos de los métodos de
lactancias maternas en las personas encuestadas son regulares, representados
por el 52% de encuestadas y los niveles de aceptacion fueron bajas con un
43,7%, considerandose la falta de tiempo como el elemento sustancias tales
aceptaciones. A la vez se revelaron que los niveles de conocimientos y
aceptaciones de tal método no se encuentra relacionado de manera estadistica,
no obstante, se puede observar que un 24,8% de las madres gestantes que
representan un grado de conocimientos regulares también presentan un nivel
medio de aceptacion para estos métodos. Lo cual permite concluir que existen
niveles de conocimientos altos pero los niveles de aceptacion son bajos con

respecto a los métodos de lactancias maternas (13)

FERRO, MM; Flores, HF. Realiza un estudio acerca de los niveles de
conocimientos acerca de las lactancias maternas y la relacion con los factores
socioculturales en madres gestantes del IEMP en el periodo de octubre a
diciembre del 2005. La finalidad de la investigacion fue la de determinar los
niveles de conocimientos de lactancias maternas y la relacion con los factores
socioculturales. La metodologia utilizada fue la de una investigacion descriptiva.
Los resultados obtenidos permitieron demostrar que solo un 30,1% de las
encuestadas muestran tener un nivel de conocimiento bueno acerca de las
lactancias maternas, lo que indica que el 69,9% restantes de encuestadas
presentan conocimientos inadecuados entre regular y malo. El 39,4% de

encuestadas se encuentran en el nivel malo de conocimientos y abarcan al grupo
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de adolescentes a diferencia de las demas encuestadas de edad adulta. Le
grado de instruccion presenta ser uno de los factores de mucha importancia a la
hora de realizar la comprension de las informaciones. Las mujeres que tienen un
estudio basico primario fueron quienes obtuvieron mayor porcentaje con un
32,8% del nivel malo acerca de las lactancias maternas. Las convivientes y
casadas presentan un nivel de conocimientos malos con un 38,4%, otro grupo
gue presenta un nivel malo de conocimientos de las lactancias maternas son las
empleadas quienes representan al 25,85 a diferencia de las mujeres que son
amas de casa, también los estudiantes presentan los mas bajos porcentajes de
conocimientos buenos con un 16%. Otro grupo que presenta los mas altos niveles
de conocimientos malos son las madres primerizas con un 23,5% a diferencia de
quienes ya han dado parto mas de una vez. Las madres gestantes que recibieron
informaciones acerca de las lactancias maternas de otras fuentes agenas a los
personales de salud; estan asociados a los niveles de conocimeitnos malos con
un 63,1%. En conclusidbn se demuestra que los niveles de conocimientos
inadecuados predominan en un 70%, las adolescentes son quienes suslen tener
mayores riesgos de obtener informaciones inadecuadas acerca de las lactancias
maternas, de la misma manera las madres solteras que tienen grados de
instruccién de nivel primario, empleadas y madres primerizas, las ocupacion de
la maternidad no presenta relacion alguna con los niveles de conocimientos en

la investigacion. (14)

PAREJA, Z; MERE, RL. Realiz6é un estudio sobre los conocimientos acerca de
las lactancias maternas que tienen las madres primerizas que acuden a sus
controles prenatales del centro hospitalario nacional Docente Madre — Nifio San
Bartolomé, mayo 1997. Con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento
acerca de las lactancias maternas que presentan las madres primerizas. La
metodologia utilizada fue la de una investigacion descriptiva. Los resultados
demostraron que la relacion del conocimiento de las madres primerizas acerca
de las lactancias maternas quienes acuden a sus controles prenatales, un 41%

de mujeres presentan un conocimiento adecuado y el 59% restante consideran
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tener un conocimiento inadecuado. Con respecto a las practicas de las lactancias
maternas, un 63% presentan conocimientos adecuados y el resto de
encuestadas que son parte del 37% tienen conocimientos inadecuados. Acera de
la importancia de las lactancias maternas un 44% tiene conocimientos adecuados
y el resto de mujeres que conforman el 56% tienen conocimientos inadecuados.
En relacion que poseen las madres primerizas acerca de los métodos de
lactancias maternas, el 18% posee conocimientos adecuados y el resto que
forma parte del 82% poseen conocimientos inadecuados. En conclusion se tiene
la presencia de un nivel de conocimientos bajos, con técnicas inadecuadas pero

con buenas practicas del método de lactancia materna exclusiva. (15)

ROMERO, ME; ZARAVIA, KL. Realiza un estudio acerca de los niveles de
conocimientos acerca de las lactancias maternas exclusivas de las madres
adolescentes que asisten al centro de salud Arzobispo Loayza, Lima. La finalidad
del estudio fue la de determinar los niveles de conocimientos acerca de las
lactancias maternas exclusivas. La metodologia utilizada fue de una investigacion
descriptiva. Los resultados obtenidos permitieron demostrar que de las personas
encuestadas un 54,32% presentaban niveles de conocimientos regulares, un
30,86% se encontraban en los niveles de conocimientos malos y un 14,82% se
sittan en los niveles de buenos. Las edades que demostraban tener mayores
prevalencias en las madres adolescentes fue de 16 afos, en cuanto al nivel de
estudios, un 69,1% de ellas tenian secundaria incompleta. Por otra parte el 61%
venia de la costa peruana y en cuanto a las ocupaciones, un 61,7% eran amas
de casa. Concluyendo con el estudio se demuestra que los niveles de
conocimientos acerca de las lactancias maternas exclusivas fueron regulares

representados por el 58% de la poblacion. (16)

SOLORZANO, ML; VELTRAN, J; BARRIENTOS, N; GONZALES, M. realiza un
estudio sobre la actitud y los niveles de conocimientos de las madres de nifios
recién nacidos del servicio de neonatologia acerca de las lactancias maternas

exclusivas del centro hospitalario Guillermo almenara Irigoyen, 2009. La
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metodologia utilizada fue la de una investigacion descriptiva. Los resultados
obtenidos permitieron demostrar que un 97,8% de las personas encuestadas
considera que las lactancias maternas exclusivas son un método de alimentacion
de los nifios solo con leche materna en los seis primeros meses, otro 43% si tiene
conocimiento del beneficio que otorga el método de las lactancias maternas
exclusivas para los recién nacidos y las madres. Un 93,3% de las personas
encuestadas tienen conocimiento de la técnica adecuada de las lactancias
maternas. Un 70% de las encuestadas consideran que las succiones de los
bebés son un elemento de que influye mucho en las producciones de leche
materna. En cuanto a las actitudes, un 67,8% de las encuestadas se encuentra
de acuerdo con otorgar a sus recién nacidos hasta los 6 meses leche materna,
un 41,1% se encuentra en desacuerdo acerca de la utilizacion de leche artificial
para la alimentacion de sus bebés y un 16,7% se encuentra indecisa; por otra
parte un 50% de las encuestadas se encuentran en desacuerdo en dar otro tipo
de alimentos a sus hijos menores de 6 meses. En cuanto a dar otros liquidos a
los bebés menores de 6 meses, un 38,9% se encuentran en desacuerdo, por otra

parte un 14,4% de ellas se encuentra totalmente de acuerdo. (17)

CHIHUAN, M; QUIROS, NA. Realiza un estudio acerca de los conocimientos y
aceptaciones de los métodos de lactancias maternas exclusivas en madres que
utilizan el servicio de planificacion familiar en el centro hospitalario Azampa,
Chilca, Huancayo. La finalidad del estudio fue la describir los niveles de
conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos de las lactancias
maternas. La metodologia de este estudio fue la de una investigacion descriptiva,
los resultados demostraron que un 26,67% de las personas encuestadas se
encuentra en edades aproximadas a 23 afos; un 40% de ellas posee un hijo; un
46,67% de ellas ya conviven con su pareja; un 80% tiene grado de estudios
secundarios; un 40% tiene un trabajo de empleadas; un 37,78% tiene
conocimiento acerca de las lactancias maternas y un 80% opta por tal método.
De la misma manera se llega a concluir que quienes utilizan el método de las

lactancias maternas presentan aceptaciones de un 80% a tal método en un nivel
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muy elevado, medido por las importancias y simplezas de aplicarlas, se
encuentra basado en la facilidad y el beneficio de las lactancias maternas; pero,
la relacion indirecta esta en los niveles de conocimientos, y que un 37,78% de

las encuestadas tienen un adecuado conocimiento de este método. (18)

CUYUTUPAC, AG; SINCHE, RI. Realiza un estudio acerca de los niveles de
conocimientos acerca de las lactancias maternas en madres adolescentes de
centro hospitalario de San Agustin Cajas de Julio a diciembre del 2015. La
finalidad de la investigacion fue la de determinar los niveles de conocimientos
acerca de las lactancias maternas en madres adolescentes. La metodologia
utilizada fue la de una investigacion descriptiva, prospectiva. Los resultados
obtenidos permitieron demostrar que los conocimientos es baja, representado por
un 65%, con respecto a los conocimientos de los beneficios también fue bajo
representado con el 85%, acerca de las técnicas de lactancias existentes un 50%
presenta conocimientos bajos, por lo tanto el nivel de conocimientos es bajo con
un 60% acerca de las extracciones de leche materna en mujeres adolescentes
que ya son madres. En conclusién los conocimientos que tienen las madres
adolescentes son bajos, tienen conocimientos altos acerca de las extracciones
de la leche y conocimientos altos acerca del beneficio del método de la lactancia

materna. (19)

2.2. Marco tedrico

2.2.1. El Conocimiento

Es entendida como el conglomerado de hecho, a informaciones que se adquieres
por medio de experiencias o ensefianza educativa, las comprensiones tedricas o
practicas de asuntos u objetos de la realidad; que son adquiridas como
informaciones relativas a campos determinados o a todos los campos universales
y las conciencias o familiaridades adquiridas por las experiencias delos hechos o

situaciones. Incluyendo el saber que, el “saber qué, como y dénde” (20)
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Los conocimientos son conjuntos integrados de informaciones, reglas,
interpretacion y conexion puesta en los contextos de experiencias, que han

ocurrido en las organizaciones, de manera generalizada o individual. (21)

Tipos de conocimientos:

Conocimientos Empiricos: son aquellos que se van adquiriendo por medio de

las vivencias propias de las realidades.

Conocimientos Técnicos: son aquellos que se van adquiriendo a través de los

estudios del modo en la que se encuentran estructuradas las cosas.

Conocimiento cientifico: son aquellos conocimientos .adquiridos en las
investigaciones acerca de la ley y principio en las que rigen la naturaleza,
sociedades y constituciones fisicas de todos los seres con el propdsito de poder

controlarlas y llegar a la obtencion de los maximos beneficios.

Conocimiento Filosoéfico: se basa en el descubrimiento de la causa y principio
de las realidades, investiga los sentidos de la existencia de los hombre y de los
demas organismos, que de manera muy frecuente se adquiere apoyandose en
el sentido comun y los conocimientos racionales que fueron adquiridos mediante

el uso de la razon. (22).

Nivel De Conocimiento: son aquellas informaciones que los individuos van
adquiriendo por medio de las experiencias, también es definida como la suma de
los conocimientos que tienen acerca de un aspecto de las realidades que se
adquieren por medio de los procesos del aprendizaje que apoya al cambio de
opinion.

La totalidad del conocimiento es objetiva y subjetiva, debido a que se encuentran

impregnadas en el elemento pensante implicito en los actos cognoscitivos.
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Son los resultados de los procesos de aprendizajes, captacion de los conceptos

de objetos, cosas, fenGmenos, manera de ser, caracteristica, y la relacion. (22).

Los niveles de conocimiento que se considera son los siguientes:

Bueno: también recibe la denominacion de optima, debido a que existe una
idénea distribucidn cognitiva, la intervencidn es positiva, las conceptualizaciones
y los pensamientos son coherentes, las expresiones son aceptadas y
fundamentadas. (20)

Regular: también recibe el nombre de medianamente lograda, en la que existen
interacciones parciales de ideas, se manifiestan términos basicos y se omiten
otros. De manera eventual se proponen ciertos cambios con la finalidad de lograr
la mejora del alcance de los propdsitos y las conexiones son esporadicas con las
ideologias basicas de una materia. (20)

Deficiente: es considerada como pésima, debido a que existen ideologias no
organizadas, distribuciones inadecuadas de pensamientos, para las expresiones
de conceptos bésicos del término no es preciso ni adecuado, no poseen
fundamentos légicos. (20)

Se caracteriza por las mediciones de los conocimientos de acuerdo al Ministerio
de Educacion que lo considera como puntos para calificar los campos educativos
por medio de competencias. Las competencias son caracteristicas subyacentes
de los individuos que de manera casual estan relacionadas con los rendimientos
efectivos o superiores en las condiciones laborales, definidas en términos de
criterios.

En tal sentido a partir de los modelos pedagogicos sociales cognitivas de
evaluaciones es entendida como procesos reflexivos formativos y participativos,
las evaluaciones son procesos de recoleccién y analisis de datos orientada a la
descripcion de la realidad, emisién de juicios de valor y hacer facil la toma de
decisiones.

Por otro lado, las evaluaciones son definidas no como fenbmenos puntales que

se llevan a cabo en una determinada circunstancia, mas o menos precisa, de los
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procesos de ensefanzas, sino es entendida como el orden de los factores que
se encuentran relacionadas de manera ordenada formando parte de un todo y es
de utilidad para los procesos de ensefianzas y aprendizajes. Las evaluaciones
cuantitativas reflejan en resultado en numeros lo cual posibilita la comparacion
de los resultados obtenidos en base a puntuaciones maximas con la finalidad de
realizar la evaluacién de ciertos parametros como los niveles de conocimientos

y es mostrado de la siguiente forma. (23)

Sobresalientes: 19-20
Muy buenos: 17 -18
Buenos: 14 -15-16
Suficientes: 11-12-13
Insuficientes: 10 a menos

LACTANCIA MATERNA

Las lactancias maternas es el periodo de tiempo en el que se alimentan a los
bebés solo con leche materna. Es la mejor alimentacion que pueden recibir los
recién nacidos, y que tienen la totalidad de nutrientes que se requiere para el
optimo desarrollo y crecimiento. (25).

Las lactancias maternas son una manera adecuada de brindar a los recién
nacidos los nutrientes que requieren para un adecuado desarrollo y crecimiento
saludable. La totalidad de mujeres estan en la capacidad de amamantar, siempre
gue tengan los conocimientos adecuados y apoyo por parte de sus familiares y

de los sistemas de atenciones en salud. (26) (27).
La Organizacién Mundial de la Salud ha definido los tipos de lactancia en:
Lactancia materna exclusiva: no existe otra manera de alimentar a los

recién nacidos, hasta los 6 meses del bebé. Esta permitido que los nifios puedan

ingerir gotas de hierro, vitamina y demas farmacos que necesite. (28)
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Lactancia materna mixta: quiere decir que el recién nacido aparte de

alimentarse con leche materna, también recibe otro tipo de liquidos. (29)

Lactancia artificial: es el tipo de alimentacién que recibe el lactante a

través de leches artificiales que no proviene de la madre.

Importancia de la lactancia materna

Las lactancias maternas son los mejores alimentos que las madres pueden
otorgan a sus recién nacidos, ya que contiene componentes que benefician la
alimentacion de los hijos y a la vez crean vinculos afectivos que se generan entro
los recién nacidos y las madres, es considerada como la mejor experiencia que
no puede olvidar una madre.

A la vez se protege de enfermedades inmunitarias que pueden presentarse en
un futuro, tal como la diabetes, arteriosclerosis, infartos de miocardio,
enfermedad de Crohn, en favor de los desarrollos intelectuales y la aportacion de
muchas ventajas a las madres. (3)

Etapas de laleche materna

Las producciones de leches maternas funcionan de acuerdo a los principios de
oferta y demanda, esto quiere decir que, cuanto mayor es la cantidad de leche
gue el bebé ingiere mayor es la produccion de leche materna. (1)

Las lactancias maternas son procesos fisiologicos que comprenden muchas
etapas, partiendo de la formacion de la mama hasta las excreciones del lacteo.
(28):

a) Calostro: es producida en el tercer y cuarto dia posterior a dar a luz. Conforma
una adecuada proteccion frente a los gérmenes y alérgenos del ambiente, tiene
la caracteristica de poseer mayores cantidades de proteinas y menar en lactosas

y grasas haciendo que logre aportar energias menores en comparacion de la
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leche madura. Se trata de una leche de color amarillento debido a que contiene
altos niveles de carotenos. Una considerable parte de la proteina que se presenta
en el calostro es: inmunoglobulina, lactoferrinas, factores de crecimientos
lactobacilos bifidos, entre otros. Que es parte del aspecto inmunolégico de la
leche materno, el volumen varia en 2 y 20 ml durante los tres primeros dias hasta
580 ml al dia seis. (30)

b) Leche intermedia o de transicion: se refiere a la leche producida durante
los primeros 15 dias posteriores al parto. Durante los dias cuarto y sexto se
produce un incremento brusco de producciones de leche materna, luego se
genera un incremento de un promedio de 600 a700 ml por dia durante el dia 15
hasta los 30 dias después del parto. Se logr6 comprobar que existen importantes
variaciones individuales en los tiempos en el que las mujeres gestantes logran
alcanzar una estabilidad en cuanto al volumen de produccién de leche materna.
La leche de transicidn varia todos los dias alcanzando los componentes de una

leche madura. (31)

c) Laleche madura: es generado luego de las tres semanas posteriores al parto,
primero empieza a componerse de una leche aguada con nutrientes ricos en
lactosa que calma la sed y luego se va incrementando el nivel de grasa a medida
que va saliendo la leche, el cual se concentra cuando el bebé finaliza la toma,

provocando que el nifio se encuentre saciado.

Beneficios de la lactancia materna
Hace que la reserva de grasa que se acumula en el periodo de embarazo se
mueva hacia los muslos y la nalga favoreciendo que pueda recuperar su silueta

reduciendo las caderas. (32)

¢ Beneficio psicologico

¢ Aumentan los vinculos psicoldgicos entre las madres e hijos.
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e Hace que las madres se relajen debido a que se segrega hormonas en los
amamantamientos.

e Ayuda a mejorar la autoestima de la madre.

¢ Reduce el nivel de incidencias de osteoporosis y fracturas de caderas en

edades avanzadas.

Fertilidad durante la lactancia materna

Las lactancias maternas retrasan las menstruaciones y se genera un efecto
anticonceptivo, volviéndolo uno de los métodos anticonceptivos que se utilizan
posterior al parto. Las lactancias maternos son anticonceptivos peculiares,
debido a que es un método de la fisiologia humana que ayuda a proteger a las
mujeres de nuevos embarazos cuando todavia siguen atendiendo a su recién
nacido. (28)

Los efectos anticonceptivos de las lactancias naturales estan basadas en las
supresiones de la ovulacion a causa del cambio hormonal que ocasiona la
succion del pezén. Es por eso que cuando mas se succiona el pezon, incremente

el nivel de efectividad de la anticoncepcién. (33)

Retraccion del utero:

Al estimular las succiones de manera inmediata posteriores al parto, las
oxitocinas generadas, aparte de encontrarse orientada a la salida de la leche
materna, actian en simultanea en el Utero haciendo que este se contraiga
evitando el sangrado y reduciéndolo a tu verdadero tamafio, las oxitocinas
continan actuando en el Gtero cuando la mujer se encuentra amantando,

haciendo que se recupere en un plazo largo. (32)

Recuperacion del peso:
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Cuando se da de lactar de manera adecuada se tiene de reducir de
progresivamente y de manera lenta el exceso de peso que se tiene precisamente
para hacer frente a las lactancias. La hormona de las lactancias hace que las
madres que amamantan puedan tener un mejor aspecto fisico, mejor vitalidad y

armonica. (2)

Recuperacion de las mamas:

Las estimulaciones y el vaciar de manera frecuente el pecho, hace que no se
congestionen reduciendo el depoésito de grasa acumulada para las lactancias.
Con ello apoyando a que se mantenga la elasticidad y firmeza de las estructuras,
cumpliendo con roles importantes en las prevenciones de las células
cancerigenas de mama y ovarios, haciendo que se reduzca los riesgos de las
enfermedades ates mencionadas. (34)

Beneficios De Lactancia Materna Exclusiva Para El Nifio

A) Beneficios nutricionales

Alimentacién completa

La lactancia materna tiene nutrientes de muy buena calidad para los nifios para
absorber con mayor facilidad y es utilizada con mayor efectividad. Los bebés se
alimentan con leche materna exclusivamente hasta el sexto mes, ello asegura los
desarrollos y crecimientos normales, si en esa etapa se inicia a alimentarse con
alimentos complementarios continuaran creciendo bien, se puede continuar

amamantando al menos hasta los 12 meses de nacido.

Desarrollo cerebral

El bebé que amamanta es mas activo, tiene mejores desarrollos psicomotrices,
presenta una gran capacidad para aprender y no presenta muchos trastornos del
habla, esta asociado a las lactancias maternas mayores coeficientes intelectuales

en los menores.
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Digestivos

Debido a que contiene adecuadas concentraciones de la grasa, proteina y
lactosa, las leches maternas son faciles de digerir. El cuerpo tiende en
aprovechar la totalidad de nutrientes evadiendo el estrefiimiento y la sobrecarga

renal.

B) Beneficios inmunolégicos
Las segregaciones de leche materna es muy necesaria para establecer un
adecuado sistema inmunoldgico en los bebés y tener una adecuada base
saludable para los adultos. Un bebé que amamanta, pocas ocasiones tiene
de presentar alguna enfermedad digestiva, respiratoria, otitis y alguna
alergia. Los calostros y la leche de la madre poseen inmunoglobulinas Iga
gue ayuda con la proteccion de los nifios cuando estos sean capaces de
producirlos. (1)
Infecciones:
Ayuda a la estimulacion del sistema inmunolégico, tienen un anticuerpo que
ayuda a la proteccion de los bebés ante la bacteria y el virus. Un bebé
correctamente alimentado con la debida leche de la madre es capaz de hacer
frente a cualquier tipo de infeccion: gastrointestinal, infeccidn respiratoria.
Prevencion de alergia:
Elemento genético y ambiental que interactia con lactancias maternas. Una
madre que comprende que su hijo se encuentra es riesgo de contraer alergias
tiende a estar dispuesta a dar de lactar ampliando el tiempo de lactacion a
comparacion de las mujeres que sus bebés no se encuentran en riesgos

familiares de alergias. (44)

C) Beneficios emocionales
Estimula al descanso:
A la hora de que los nifios son alimentados el bebé tiende a estar en armonia
y tranquilo, haciendo que su suefio se torne confortable.

Ayuda al aprendizaje verbal:
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A la hora de que los nifios amamantan son capaces de realizar estimulos de
interacciones con sus madres visualmente, en ese instante los bebés decidan
su tiempo a analizar el rostro de su mama.

Establecimiento del apego:

El amamantar, de manera especial si es iniciado luego de dar a luz, genera
gue se reconozcan las madres e hijos y empieza a establecerse fuertes lazos
afectivos. Ello hace que las madres tengan emociones de ternuras,
admiraciones y necesidad de proteger a sus bebés.

Estado de alerta:

En los primeros tres meses de vida los bebés requieren tener contactos
fisicos constantes con sus madres para que puedan realizar la organizacion
de su propio ritmo basal y los estados de alertas. Reduciendo los riesgos de
apnea prolongada, asfixias de aspiraciones e inclusive de mortalidad de los

nifnos.

D) Beneficios para la familia:
Reforzar el lazo afectivo en las familias, prevenir los maltratos infantiles, la
satisfaccion oportuna de la necesidad béasica de los bebés: afectos, calor,

nutriente para el desarrollo y crecimiento de los menores. (45)

E) Beneficios para la sociedad:

Cuando las mujeres gestantes dan de lactar a sus bebe hasta sus 6 meses de
vida, se evita las muertes de cerca de un millén de bebes por afio, reduciendo de
esta manera el indice de mortalidad infantil. (33)

Las lactancias maternas hace que se ahorre una gran suma de dinero a las
familiar, a las entidades, a los paises y a todo el planeta en general: ya sea en
compras de leche de vaca o de formula, mamadera, chupete y demas accesorios,

en enfermedad y el tratamiento. (28)

Frecuenciay duracion del amamantamiento
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Las frecuencias y duraciones de los amamantamientos estad definidas por la
necesidad y sefial de los bebes; la cantidad de lacteos producidos por las madres
dependen de la demanda de los bebés, las frecuencias de los amamantamientos
son definidos por la capacidad que puede almacenarse en las glandulas

mamarias. (3)

a) Frecuencia: el amamantamiento es libre a las demandas y las frecuencias
varian para cada bebé, se observa entre 8 y 12 amamantadas en un lapso
de 24 horas de los bebés recién nacidos; cuando el bebé va creciendo se
determinan patrones de ganancias ponderales adecuadas con respecto a
las frecuencias del amamantamiento en 24 horas y las producciones de
leche materna se van incrementando de modo progresivo.

b) Duracion: la duracién que puede amamantar a un bebé depende de los
hijos, se debe de amamantar cuando el bebé pide y el tiempo que desee.
Todos los bebés tienen sus propios ritmos de alimentaciones, al igual que
las madres tienen sus propios ritmos de salidas de leche: las madres y sus

hijos se regulan entre ellos.

Inicio de lactancia materna

Las lactancias maternas se inician de manera inmediata luego de que nazca el
bebé, de ser posible en el mismo sitio en el que dieron a luz las madres,

estableciendo asi una relacion entre las ladres y sus hijos.

Otro motivo es lo importante se torna el otorgar la primera leche, que es de color
amarillento brilloso que se conoce como calostro, el cual es importante para que
funcione como protector de los bebés frente a alguna enfermedad, es facil de
digerir, tiene altos valores nutritivos y hace que los bebes puedan evacuar la

primera heces. (1)
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Uno de los principales estimulos que realizan la induccién para que las madres

produzcan leche son las succiones de los bebes y por ello, cuanto mayor es la

cantidad de amamantadas que se le da a su bebé y cuanto mas vacio se

encuentre, se producira mas leche materna. (35)

Técnicas de amamantamiento

Los éxitos de las lactancias maternas dependerdn mucho de las posiciones

adecuadas de las madres con sus hijos, y de los buenos acoplamientos de la

boca del bebé al pecho de las madres. (35)

Se tiene que sostener el seno con las manos formando una “C”, se coloca
el pulgar por arriba y los demas dedos abajo del pezén, cuando se choca
el labio del bebé con el dedo de la madre impide que los hijos no puedan

coger todo el pezén impidiendo una succién idonea.

Se debe de acercar a los bebés al seno de las madres y no de manera
contraria, de esta manera se previenen dolores de espalda y las tracciones

del pezon.

Estimular los reflejos de busquedas acercando el pezén a las comisuras
labiales y al momento de que el bebé abre su boca, introducir el pezén y
la areola. De ser el caso que el nifio oponga resistencia, hale de manera
suave para debajo de su barbilla con la finalidad de lograr un correcto

amamantamiento.

El labio de los bebés tienen que estar bien separados, sin repliegue y
predispuestos a las formaciones de fisura que hace dificil las lactancias
maternas. De adoptarse las posiciones incorrectas se deben de sacar del

seno e intentarlo nuevamente.
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Procurar que el labio del bebé permanezca vertido.

Permitir a los bebés las succiones libres cuando lo deseen y los

alojamientos conjuntos.

Tipos de posiciones para la lactancia materna

Se tiene la presencia de distintas maneras de amamantar (32).

Posicién sentada o de cuna: colocar alguna almohada en el antebrazo
de la silla e indicar a las madres que los bebes tienen que estar con la
cabeza en el angulo interno del codo, haciendo que se forme una linea
recta con la espalda y la cadera. Tomarlo con el brazo y acercarlo al seno
abrazandolo estrechamente. Mantenerlo a la proximidad del cuerpo y en

contacto con el abdomen del bebé. (2)

Posicion debajo del brazo, de sandia o de foot-ball americano:

Se sostiene a los bebés en el antebrazo de las madres y el cuerpo hacia
atrés a la vez que la cabeza la sostiene la mano del mismo lado. Se
colocan almohadas que ayudan a las madres a que puedan sostener el

peso del bebé.

Posicion semisentada: colocar la cama en una posicidon semifowler,
sosteniendo la espalda con hasta dos almohadas con al finalidad de que
se encuentre recta y la pierna doblada de manera ligera, los bebés estaran
encima del toras de la madre. Esta postura es utilizada cuando existen

heridas en el abdomen.

Posicién acostada: cuando las madres se encuentran acostadas en

decubito lateral, utilizar una almohada que le de una ayuda para el
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espaldar, reduciendo de esta manera la tensién que pueda afectar al
amamantamiento, se debe de colocar alguna almohada entre la rodilla

para que se eleve el cuerpo de los hijos.

Reflejos del nifio para la lactancia materna

Los nifilos que recientemente han nacido presentan reflejos que le permiten

alimentarse. (30)

Reflejo de busqueda: se refiere a cuando el bebé busca apoyo para poder

encontrar el pezon. Esta es estimulada tocando el pezon con la mejilla del bebé.

Reflejo de succidn: sucede al momento que se estimula el labio, el lactante
empieza con un movimiento de succién. Estos reflejos son indispensables para
gue se puedan alimentar de manera idénea y se suele acompafiar de los reflejos
de degluciones. Los lactantes succionan con parones regulares de arranque y
pausa, es llamado también arraigamientos y se encuentran presentes en los

prematuros.

Reflejo de deglucidn: es el proceso en el que luego de succionar la leche se
procede a pasarla a través de movimientos de manera involuntaria e involuntaria

gue ocurre de manera automatica.

EL METODO DE LACTANCIA MATERNA — AMENORREA

Las anticoncepciones comprenden que los estudios del método natural y artificial
para las regulaciones de las fertilidades y se basa fundamentalmente en las
planificaciones familiares a las cuales son decisiones de las parejas para que se

regule la cantidad de hijos que se quiere tener y en la circunstancia adecuada.

3)
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La metodologia empleada dependera de las decisiones libres y responsables del
método que presenta mayor eficacia, que sea mas inocuo, de utilizacion facil,

aceptable y reversible. (28)

La metodologia de las lactancias maternas — amenorreas, esta basada en los
periodos fisioldgicos infértiles que se dan posteriores al parto.

En un método anticonceptivo muy eficaz, ya que esta asociado a los periodos de
amenorreas, es un método natural de regulaciones de fecundidad siempre y
cuando sea exclusiva.

Los efectos anticonceptivos de las lactancias naturales estan basadas en las
supresiones delas ovulaciones por el cambio hormonal que ocasiona las

succiones de los pezones.

Los métodos de las lactancias maternas —amenorreas son metodos
anticonceptivos que demuestran la presencia del 98% de eficacia siempre que
se cuente con ciertos requisitos que se mencionan en los parrafos siguientes.
(36)
e Que los periodos de amenorreas estén por debajo de los seis meses
posteriores al parto.
e Que se efectien lamentaciones de manera exclusiva con lactancias
naturales, sin que se considere el utilizar alimentaciones suplementarias y
con lactancias a demanda de dia y de noche. (13), (14)
¢ Que los infantes no tengan que hacer pausas de amamantadas mayores
a seis horas. Este método anticonceptivo es fundamentada en las
amenorreas fisioldgicas experimentadas por las madres que amamantan
haciendo que se suspendan las hormonas de la ovulacion.
Las succiones estimulan las producciones e incrementos de las prolactinas y se
relaciona con la accion de la gonadotropina acerca de la recepcion periférica del
ovario impidiendo las producciones de estrégenos y haciendo que se defina las

menstruaciones.
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Las menstruaciones luego de las amenorreas posteriores partos puede que se
encuentre precedida de las ovulaciones.

Las ovulaciones antes de la primera menstruacion se generan con mayor
frecuencia en las damas que no amamantaron, y con menor frecuencia en las
mujeres que amantaron de manera continua y con una frecuencia intermedia en
las mujeres que si amamantaron durante un periodo de tiempo determinado. Las
leches maternas son Unicas y presenta altos niveles de hidratos de carbono y
grasas que ayuda al crecimiento idéneo de los bebés en sus primeros meses de
existencia. (9), (10), (11)

Bases fisioldgicas del método de lactancia materna — amenorrea (MELA)

El impulso aferente originado cuando se succiona actta en el hipotdlamo, en la
gue causa las liberaciones locales de betas endorfinas, mismo que ocasiona que
se depriman las liberaciones de la hormona liberadora de gonadotrofinas,
haciendo que se inhiban las secreciones de gonadotrofinas hipofisarias, los
desarrollos foliculares del ovario, las ovulaciones y las menstruaciones; a la vez
gue se liberan las hipotalamicas de beta endorfinas inhiben las producciones de
dopaminas, haciendo que se produzca el incremento de las secreciones de

prolactinas hipofisarias. (35)

Tales retornos reflejan las recuperaciones de las actividades del ciclo del ovario,
el grado de fecundidad se mantiene bajo luego de presenciarse los primeros
sangrados menstruales, debido a que varias veces las ovulaciones son
caracterizadas por el nivel inadecuado de progesteronas o son acompafnadas de
la etapa ldtea corta, mismo que es considerado como incompatible para los
embarazos; los riesgos de las ovulaciones en las amenorreas son mayores que

embarazarse. (2)

Indicaciones
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Para esta metodologia anticonceptiva se indica para los individuos que tienen la

presencia de los requisitos de lactancias maternas como anticonceptivos, las

lactancias maternas exclusivas solo tiene validez si: (4)

Las lactancias maternas son utilizadas exclusivamente en sus hijos y las
madres dan de lactar de manera frecuente, ya des en el dia como en la
noche.

Aun no se reinicié en periodo menstrual.

Los bebes no deben de pasar los 6 meses de edad.

Una vez que se cumplan con estos requisitos se puede decir que las madres

cumplen con el método de lactancias maternas y amenorreas.

Se tiene la existencia de indicaciones generales que se debe de acatar, dentro

de ellas esta que se debe de dar de lactar a su hijo cuando este lo requiera y no

en una hora establecida, sin tener que emplearse biberones. (3)

Contraindicaciones

Se tiene que tomar en consideracion los usos de estos métodos
anticonceptivos cuando las madres tengan una mala nutricién, debido a
gue es la mujer quien debe de dar aporte de nutrientes que necesitan los
bebés por medio de la lactancia materna.

Las madres que padece de alguna enfermedad de transmision sexual no
debe de dar de lactar a sus hijos por los riesgos altos de transmisiones.
(37)

De ser el caso de presentarse alguna enfermedad en la que se tiene que
emplear medicamentos en las madres que se puede pasar a las leches
maternas impide que se emplee la utilizacion de esta metodologia. (4)
Cuando los bebés presentan afecciones que dificultan la normal

alimentacion de leche materna. (28)

Ventajas:
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e QOcasiona que pueda prevenirse los embarazos de manera efectiva
durante los primeros meses.

¢ Realiza la promocion de un mejor habito de amamantar.

e Se posibilita su uso de manera inmediata luego de dar a luz.

¢ No existe necesidad alguna de realizar alguna accién posterior al coito.

e No presenta efectos secundarios.

Desventajas:

e Cumplidos los 6 meses, posterior a ello no existe una efectividad certera.
e Las lactancias pueden crear algun inconveniente o dificultad para ciertas

mujeres, especialmente en las mujeres que laboran.
Marco conceptual
Nivel de conocimiento: los niveles de conocimientos son resultados de los
procesos de conocer, ademas es considerado también como los procesos delos

conocimientos mismos. (30)

Gestante: se refiere a las fecundaciones de un ovulo hasta que la mujer da a luz,

presenta una duracién promedio de 280 dias. (31)
Madre: se refiere a la dama que engendra a un hijo.
Lactancia materna: es el primer alimentos natural de los bebés, tiene un gran

aporte de energias y nutrientes que los nifios requieren en los 6 meses

posteriores al parto hasta los 24 meses. (2)
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Lactancia materna exclusiva: se refiere a cuando un bebé es alimentado solo
exclusivamente con leche materna, sin necesidad de que agreguen agua, jugo,
té y demas liquidos, sin que intervengan la utilizacion del chupon y el biberdn..
(26)

Métodos anticonceptivos: se refiere a una metodologia anticonceptiva de
cualquiera de los actos, dispositivos o medicaciones con el propdsito de impedir
la presencia de embarazos viables. También reciben la denominacién de
anticoncepcion o contra concepcion. Es utilizada en vistas de controles de
natalidades. (39)

Las planificaciones: provisiones u utilizacion de métodos de anticoncepcion

también denominadas planificaciones familiares. (36)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Método de lainvestigacion

Deductivo; con respecto a la problematica planteada se utilizara la metodologia
de una investigacién descriptiva: debido a que se pretende estudiar las
caracteristicas de la poblacién de mujeres en estado de gestacion para utilizar
las lactancias maternas exclusivas como método de planificaciones familiares

del Puesto de Salud “La Joya” — Puerto Maldonado.

3.2. Tipo y nivel de investigacion

3.2.1 Tipo de estudio

Descriptivo: debido a que se realiza la descripcion de los fenbmenos a
investigar por medio de variables.

Observacional: debido a que estan implicadas las selecciones de las
usuarias.

Transversal: debido a que se va a estudiar las variables de la
investigaciéon de manera simultdnea en una circunstancia determinada,
haciendo un corte en el tiempo.

Prospectivo: debido a que los datos se registraran de acuerdo a lo que

va sucediendo con el fendmeno de estudio.
3.2.2 Nivel de investigacion
Nivel Il (Descriptivo): debido a que no se va a realizar modificaciones algunas con

la variable de investigacién y estudia las caracteristicas de la poblacién de

mujeres en estado de gestacion para utilizar las lactancias maternas exclusivas
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como método de planificaciones familiares del Puesto de Salud “La Joya” —

Puerto Maldonado.
3.3. Disefno de estudio

Se tomara como disefio de estudio a la investigacion transversal no experimental,
debido a que se va a realizar un estudio de una determinada situacion sin que se
tenga la intervenciéon ni manipulacién de las variables, también la informacion se

recopilara y se analizara en una sola circunstancia, el esquema es el siguiente:

L] —o

Donde:

M = es la muestra que la conforman la mujeres gestantes quienes acuden a sus
controles prenatales.

O = informacién recopilada segun las variables (conocimientos acerca de las

lactancias maternas como anticoncepcion de planificaciones familiares).
3.4. Poblacion y muestra

Poblacién
El nimero de la cantidad poblacional quienes acuden a sus controles prenatales
del Puesto de Salud “La Joya” — Puerto Maldonado 2019.

Muestra

Esta conformado por las mujeres es estado de gestacién quienes acuden a sus
controles prenatales; tal dato es hallado por medio del siguiente procesamiento
estadistico. Con un grado de confiabilidad equivalente al 95% y con un error

equivalente a un 4%

n=/722xPxQxN
(N = 1)xE2 + Z 2xPxQ
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v' Donde:
n = Es el tamafo de la muestra
N = Tamafio de la poblacién
P = Valor determinado
Q = Valor determinado
Z = Nivel de confianza
E = Error de la muestra

v" Reemplazando con valores para hallar el tamafio de muestra(n):

n="2

N = 157
P=05

Q=05

Z=1.96
E=0.05

v" Donde el resultado final sera:
n =125

3.4.1 Criterios de inclusion
v" Mujeres en estado de gestacion que participan de manera voluntaria.
v" Mujeres en estado de gestacion que acuden a sus controles prenatales en
un centro hospitalario.
v" Mujeres en estado de gestacion quienes viven dentro de las jurisdicciones

del centro hospitalario.

3.4.2 Criterios de exclusion:
v" Mujeres en estado de gestacidon quienes no acuden a sus controles
prenatales.
v' Mujeres en estado de gestacién que no quieren participar de manera
voluntaria en la investigacion.
v" Mujeres en estado de gestacion que presentan alteraciones mentales que

puedan impedir el responder los cuestionarios.
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3.5 Métodos y Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica de recoleccion de datos

La Encuesta: encaminada a la determinacion de las cualidades socio
demograficas, niveles de conocimientos y aceptaciones de las lactancias
maneras y los periodos de aplicaciones, y también por ser efectivo para la

recoleccién de la informacién de la fuente primaria. (39)

3.5.2 Instrumento de recoleccién de datos

La informacion sera obtenida a través de las aplicaciones de las encuestas
estructuradas, las cuales permiten tener el conocimiento de los niveles de
conocimientos acerca de las lactancias maternas en mujeres en estado de

gestacion. (39)

La técnica que se empleara serd las encuestas, a través de cuestionarios
elaborados por 19 items, en la que se evaluara se acuerdo a las escalas en cada
uno de ellos.

Para el método de recoleccion de datos se procedera con seguir de la siguiente
manera:

Se realizara los trdmites administrativos correspondientes, a través de oficios
dirigidos al director del puesto de salud “La Joya”, con el propésito de lograr la
obtencién de los consentimientos y la facilidad para efectuar la investigacion en
los servicios de consultorias de obstetricia del puesto de salud “La Joya”, se
realizara seguimientos arduos y seguidos en los meses de noviembre y diciembre
del afio 2019 a las mujeres en estado de gestacion de distintas edades. En el
horario de 8am a 1pm y de 2pm a 7pm, en el consultorio externo 1 y 2 de

obstetricia del puesto de salud “La Joya”.
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Se procedera a hacer coordinaciones con las mujeres en estado de gestacion
para los consentimientos informados y las aplicaciones de los instrumentos del
estudio.

Se aplicara los instrumentos de estudio a todas las mujeres en estado de
gestacion previamente seleccionadas, mismo que tendra un lapso de duracién
promedio de 2omin para cada persona.

Una vez que se obtienen la informacidén necesaria se procedera con retirarse del
centro hospitalario para proceder con la realizacion en un ambiente idéneo en
donde se contaran las puntaciones de los cuestionarios aplicados.

El resultado que se obtenga sera procesado en programas estadisticos con la
finalidad de lograr la obtencion de informacion tabulada y en gréficos.

Por ultimo, la informacion recopilada y el resultado obtenido sera plasmada en el

informe de tesis.

3.6 Tratamientos de datos

Una vez que se obtengan las informaciones requeridas seran ordenados e
ingresados a los programas estadisticos para que puedan ser analizadas, luego
el resultado sera presentado en ilustraciones, tales ilustraciones serén analizadas

e interpretadas con la finalidad de concluir con el estudio.

CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Con la finalidad de determinar en grado de confiabilidad de los datos obtenidos
por medio del instrumento aplicado de recopilacion de informacion, se hara uso

del estadistico “Alfa de Cronbach”.

PUNTUACION CRITERIOS PARA EVALUAR LA CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS
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Escala Categoria

r =1 Confiabilidad perfecta
0.90=r =0.99 Confiabilidad muy alta
0.70=r =0.89 Confiabilidad alta
060=r =0.69 Confiabilidad aceptable
0.40=r =0.59 Confiabilidad moderada
0.30=r =0.39 Confiabilidad baja
0.10<r <0.29 Confiabilidad muy baja
001<r <0.09 Confiabilidad despreciable

r =0 Confiabilidad nula

Fuente: Hernandez et al, (2014)

Tabla N° 1 Confiabilidad del instrumento

. COEFICIENTE DE
INSTRUMENTOS ESTADISTICO
CONFIABILIDAD
Cuestionario Nivel de
conocimiento del método de la Alfa de Cronbach. 0,836

lactancia materna

Fuente: conocimiento de lactancia materna de Madres de familia que asisten al puesto de
salud la joya — Puerto Maldonado.

El valor para el coeficiente de alfa de cronbach se encuentra por encima del 80%
para los dos instrumentos del estudio, de acuerdo con Hernandez, et al. (2014);
menciona que cuando el dato de alfa se elevado, existe mayor nivel de
confiabilidad, el valor 0,836 es considerado como un valor elevado, entonces los

instrumentos tienen un nivel de fiabilidad alto, es decir aceptable.

Con el proposito de lograr la validacion del contenido, forma y estructura del
instrumento de estudio, se hizo uso de la técnica denominada “juicios de
expertos”. Con el propdsito de determinar el grado de validez de los contenidos
del instrumento de esta tesis, se escogieron a tres expertos segun su larga
trayectoria experimentada en la materia de estudio y por la labor que realizan en

temas de salud.
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EXPERTO VALIDACION CALIFICACION
Validez de forma, contenido y
Experto 1. Bueno.
estructura.
Validez de forma, contenido y
Experto 2. Bueno.
estructura.
Validez de forma, contenido y
Experto 3. Bueno.
estructura.

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con la Tabla 2, los expertos validan la tesis, confirman que es valido

en cuanto a forma, contenido y estructura de los instrumentos de recojo de

informacion presenta un calificativo de bueno.



56

CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para esta unidad se procede con la presentacion del resultado obtenido a través
de la realizacion del paso metodologico (que se describieron en los parrafos
anteriores) efectuado (encuestas) con la finalidad de lograr el alcance de los

propositos de la investigacion y examinar para llegar a las conclusiones.

En esta unidad, se procede con la demostracion del resultado del estudio, por
esto es que se utilizan las técnicas como las encuestas y estan aplicadas a 127
madres de familia con lactancia materna que asisten al puesto de salud La Joya

— Puerto Maldonado.

De la misma manera, se procede con consignar el resultado obtenido en las
aplicaciones de los instrumentos “cuestionarios” mismo que consta de 19 items
para la variable: Nivel de conocimiento del método de la lactancia materna,
también se hizo uso, para tener mejores comprensiones una categorizaciéon
organizada partiendo de las variables intervinientes y de las variables de
investigacion, el un cuadro estadistico; todos los cuadros cuentan con sus

respectivas tablas de frecuencia, sus gréficos e interpretaciones.

ANALISIS DE LAS VARIABLES.

Tabla N° 3 Puntuaciones generales de la variable Nivel de conocimiento del

método de la lactancia materna y Variables intervinientes

1 29
2 26
3 26
4 26
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25
24
24
25
25

27
26
24
23
25
25
25
24
26
25
24
27
24
25

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

29
28
29
28
28
27
26
26
27

24
25

26
27

28
29
30
31

32

27
26
28
25

33

34
35

36
37

29
27
27

38
39
40

26
27

41

27
28
26
26
26

42

43

44
45

46




47 27
48 25
49 27
50 25
51 26
52 28
53 27
54 28
55 28
56 29
57 30
58 28
59 26
60 25
61 25
62 24
63 23
64 23
65 25
66 23
67 23
68 22
69 24
70 21
71 23
72 22
73 22
74 19
75 22
76 35
77 22
78 22
79 36
80 22
81 38
82 22
83 26
84 34
85 34
86 37
87 35
88 35
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89 23
90 30
91 36
92 29
93 25
94 26
95 23
96 26
97 30
98 32
99 24
100 29
101 28
102 22
103 24
104 30
105 24
106 34
107 36
108 23
109 34
110 35
111 19
112 23
113 35
114 20
115 22
116 21
117 37
118 22
119 38
120 22
121 38
122 19
123 25
124 27
125 25
126 28
127 30
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Fuente: Madres de familia con lactancia materna que asisten al Puesto de Salud la Joya —

Puerto Maldonado.
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BAREMOS DE LA VARIABLE DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL METODO
DE LA LACTANCIA MATERNA

CATEGORIAS

PORCENTAJE

INTERVALO

DECRIPCION.

Si

51.00% - 100%

28.6-38.0

El nivel de conocimiento del método de
la lactancia materna del Puesto de Salud
la Joya - puerto Maldonado es alto

MNo

0.00% - 50%

190-285

El nivel de conocimiento del método de
la lactancia materna del Puesto de Salud

la Joya - puerto Maldonado es bajo

Tabla N° 4 Descriptivos de la variable: Nivel de conocimiento del método de la

lactancia materna

Descriptivos

Estadistico | Error estandar
Media 26,73 386
95% de intervalo de Limite inferior 25,97
confianza para la media Limite superior 27,50
IMedia recortada al 5% 26,92
Mediana 26,00
Nivel de conocimiento del _Varianza 18,880
método de 1a lactancia Desviacion estandar 4,345
materna Minimo 19
Maximo 38
Rango 19
Rango intercuartil 4
Asimetria 929 215
Curtosis ABT A27

Fuente: Madres de familia con lactancia materna que asisten al Puesto de Salud la Joya —

Puerto Maldonado.

De acuerdo a la Tabla N°4, la variable de Nivel de conocimiento del método de

la lactancia materna de madres de familia que asistieron al Puesto de Salud la

Joya — Puerto Maldonado, es baja, pues tiene una media de 26,00 de acuerdo a

la categoria planteado para esta variable; es decir, que las madres de familia

tienen bajo conocimiento sobre el método de la lactancia materna — amenorrea.

MELA.
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Tabla N° 5 Resultados generales de la variable: Nivel de conocimiento del

método de la lactancia materna

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 74 58,3 58,3 58,3
3l a3 4.7 41,7 100,0
Total 127 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura N° 1 Resultados generales de la variable: Nivel de conocimiento del

método de la lactancia materna

Mivel de conocimiento del método de la lactancia materna

Porcentaje

Mo Si

Nivel de conocimiento del método de la lactancia materna

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la Tabla 5 y Figura 1, se puede observar que los Nivel de conocimiento
del método de la lactancia materna de Madres de familia que asistieron al Puesto
de Salud la Joya — Puerto Maldonado es de 58,27% no tienen conocimiento,
mientras que el 41,73% tiene conocimiento con el método de la lactancia

materna.
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Tabla N° 6 Datos generales de la variable interviniente: Edad

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 18 a 29 afios 77 60,6 60,6 606
30 a 59 afios 50 39,4 39,4 100.0
Total 127 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 2 Datos generales de la variable interviniente: Edad

Edad

Porcentaje

18 a 29 afios

Edad

30 a 59 afios

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 6 y Figura 2, se puede observar que el 60,63% de las Madres de

familia con lactancia materna que asisten al Puesto de Salud la Joya — Puerto

Maldonado estan entre 18 a 29 afos de edad. Mientras el 39.37% de las madres

de familia con lactancia tienen entre 30 a 50 afios edad, es decir que la mayoria

son jévenes sin experiencia con lactancia materna.
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Tabla N° 7 Datos generales de la variable interviniente: Grado de instruccién

Grado de instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Mo tiene estudios 1 8 R 8
Primaria 23 18,1 18,1 18,9
Secundaria 79 62,2 62,2 811
Superior 24 18,9 15,9 100,0
Total 127 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 3 Datos generales de la variable interviniente: Grado de instruccion

Grado de instruccion

51w}

40

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 7 y Figura 3, se puede observar que del 62,20% de las madres
de familia con lactancia materna que asistieron al Puesto de Salud la Joya -
Puerto Maldonado tienen grado de instruccion secundaria. El 18,90% tiene
estudios superiores, el 18.11% tienen estudios de primaria. Y el 0.79% de las
Madres de familia con lactancia materna no tienen grado de instruccién o
estudios.
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Tabla N° 8 Datos generales de la variable interviniente: Ocupacion

Ocupacidn

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Parcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 67 528 52,8 528
Estudiants 18 14,2 14,2 66,9
Independiente LL| 323 32,3 99,2
Docente 1 Ril B 100,0

Total 127 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 4 Datos generales de la variable interviniente: Ocupacion

Ocupacidén

Porcentaje

Estudiante

Ama de casa Independiente

Ocupacioén

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 8 y Figura 4, se puede observar que del 52,76% de las madres
de familia con lactancia tienen una ocupacién de Ama de casa, mientras el
32,28% son independientes, asi mismo el 14,17% son estudiantes y el 0,79%
Madres de familia con lactancia materna que asisten al Puesto de Salud la Joya

— Puerto Maldonado son docentes.
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Tabla N° 9 Datos generales de la variable interviniente: Estado civil.

Estado civil

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
valido Soltero 40 31,5 31,5 31.5
Casado 9 7.1 71 38,6
Divorciado 1 8 K] 39.4
Conviviente 77 60,6 60,6 100,0

Total 127 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 5 Datos generales de la variable interviniente: Estado civil.

Estado civil

Porcentaje

M Sciter@ Casacda D7 16 Conviviente

Estado civil

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 9 y Figura 5, se puede observar que del 60,63% de las Madres
de familia con lactancia materna que asisten al Puesto de Salud la Joya — Puerto
Maldonado son convivientes. El 31.50% son madres solteras. El 7.09% son
casadas. Y el 0.79% de las Madres de familia con lactancia materna del Puesto

de Salud la Joya — Puerto Maldonado son divorciadas.
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Tabla N° 10 Datos generales de la variable interviniente: Religion

Religion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Catdlico a7 76,4 76,4 76,4
Mormones 2.4 2.4 787
Evangélicos 13 10,2 10,2 89.0
Adventistas 47 47 937
Otras 6,3 6.3 100,0

Total 127 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura N° 6 Datos generales de la variable interviniente: Religion

Religion

Porcentaje

Catalico

Mormones

Evangelicos

Religion

Adventistas

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 10 y Figura 6, se puede observar que del 76,38% de las Madres

de familia con lactancia materna que asisten al Puesto de Salud la Joya — Puerto

Maldonado pertenecen a la religion catolica. EI 10.24% pertenecen a los

evangélicos. El 6.30% pertenecen a otras religiones, el 4,72% pertenecen a los

adventistas. Y el 2.36% de las madres con lactancia materna que asisten al

Puesto Salud la Joya - Puerto Maldonado pertenecen a la religibn mormones.
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Tabla N° 11 Datos generales de la variable interviniente: Vivienda.

Vivienda
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
valido Polietileno 2 16 16 16
Madera 67 52,8 528 54,3
concreto 58 457 45,7 100,0
Total 127 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 7 Datos generales de la variable interviniente: Vivienda.

Vivienda

Porcentaje

Macdera

Vivienda

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la Tabla 11 y Figura 7, se puede observar que del 52,76% de las Madres

de familia con lactancia materna que asisten al puesto de salud la joya — Puerto

Maldonado tienen una vivienda de madera. El 45.67% de las madres tiene

vivienda de concreto y 1,57% de las madres con lactancia materna que asistente

al Puesto de Salud la Joya — Puerto Maldonado viven en una vivienda de

polietileno.
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Tabla N° 12 Datos generales de la variable interviniente: Namero de hijos

Numero de hijos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Cero Hijos 20 15,7 15,7 15,7
Un hijo 44 346 346 50,4
Dos hijos 35 299 299 80,3
Tres hijos 18 14,2 14,2 94,5
Cuatro hijos 4 3.1 3.1 97,6
Cinco hijos 1 8 B 98,4
Seis hijos 2 1,6 1,6 100,0

Total 127 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 8 Datos generales de la variable interviniente: Namero de hijos

Numero de hijos

20

Porcentaje

Cero Hios  Un hijo Dos hijos Tres hijos  Cuatro

hijos

Cinco hijos Seis hijos

Numero de hijos

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la Tabla 12 y Figura 8, se puede observar que del 34,65% de las madres
de familia con lactancia que asisten al Puesto de Salud la Joya Puerto Maldonado
tienen un hijo. El 29.92% tienen dos hijos, mientras el 15,75% tienen hijos, asi
mismo el 14,17% tienen tres hijos, mientras el 3,15% manifiestan que tienen
cuatro hijos, el 1,57% tienen seis hijos y el 0,79% manifiestan que tienen cinco
hijos las madres de familia con lactancia.
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Tabla N° 13 Datos generales de la variable interviniente: Primigesta

Primigesta
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
valido Si 687 528 52 8 525
MNo 60 472 47 2 100.,0
Total 127 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura N° 9 Datos generales de la variable interviniente: Primigesta

Primigesta

Porcentaje

Primigesta

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la Tabla 13 y Figura 9, se puede observar que del 52,76% de las Madres

de familia con lactancia materna que asisten al puesto de salud la joya — Puerto

Maldonado son primigestas, mientras el 47,24% manifiestan que no son

primigestas las madres de familia con lactancia materna que asiste al Puesto de

Salud la Joya — Puerto Maldonado.
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Tabla N° 14 Datos generales de la variable interviniente: Segundigesta a mas

Segundigesta a mas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 81 63,8 63,8 63,8
No 46 36,2 36,2 100,0
Total 127 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 10 Datos generales de la variable interviniente: Segundigesta a mas

Segundigesta a mas

Porcentaje

Segundigesta a mas

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 14 y Figura 10, se puede observar que del 63,78% de las Madres

de familia con lactancia materna que asisten al Puesto de Salud la Joya — Puerto

Maldonado, manifiestan que si son segundigesta a mas. El 36.22% de las madres

de familia con lactancia materna no son segundigesta a mas.
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Tabla N° 15 Datos generales de la variable interviniente: Control perinatal

Control perinatal

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
valido Si 83 693 69,3 69,3
No 39 307 30,7 100,0
Total 127 100,0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 11 Datos generales de la variable interviniente: Control perinatal

Control perinatal

Porcentaje

Control perinatal

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 15 y Figura 11, se puede observar que del 69,29% de las Madres

de familia con lactancia materna que asisten al Puesto de Salud la Joya — Puerto

Maldonado manifiestan que si tenian control perinatal. Mientras el 30.71% de las

madres de familia manifiestan que no tenian control perinatal.
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Tabla N° 16 Datos generales de la variable interviniente: Usos del método MELA

Usos del método MELA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 33 26,0 26.0 26,0
Mo 94 74,0 74,0 100,0
Total 127 100,0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 12 Datos generales de la variable interviniente: Usos del método
MELA

Usos del métode MELA

Porcentaje

Usos del método MELA

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 16 y Figura 12, se puede observar que del 74,02% de Madres de
familia con lactancia materna que asisten al puesto de salud la joya — Puerto
Maldonado, manifiestan que no usa el método MELA. Asi mismo el 25.98% de
las madres de familia con lactancia materna que asisten al Puesto de Salud la

Joya Puerto Maldonado manifiestan que si usa el método MELA.
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DISCUSIONES

Dentro de la base fisiol6gica de la metodologia MELA (método de las lactancias
maternas), El impulso aferente originado cuando se succiona actla en el
hipotalamo, en la que causa las liberaciones locales de betas endorfinas, mismo
qgue ocasiona que se depriman las liberaciones de la hormona liberadora de
gonadotrofinas, haciendo que se inhiban las secreciones de gonadotrofinas
hipofisarias, los desarrollos foliculares del ovario, las ovulaciones y las
menstruaciones; a la vez que se liberan las hipotalamicas de beta endorfinas
inhiben las producciones de dopaminas, haciendo que se produzca el
incremento de las secreciones de prolactinas hipofisarias. (35)

Tales retornos reflejan las recuperaciones de las actividades del ciclo del ovario,
el grado de fecundidad se mantiene bajo luego de presenciarse los primeros
sangrados menstruales, debido a que varias veces las ovulaciones son
caracterizadas por el nivel inadecuado de progesteronas o son acompafnadas de
la etapa lutea corta, mismo que es considerado como incompatible para los
embarazos; los riesgos de las ovulaciones en las amenorreas son mayores que
embarazarse. (2)

Las madres deben de cumplir con ciertos requisitos que me mencionan
continuacion; Las lactancias maternas son utilizadas exclusivamente en sus hijos
y las madres dan de lactar de manera frecuente, ya des en el dia como en la
noche, Aun no se reinicié en periodo menstrual. Los bebes no deben de pasar
los 6 meses de edad. (3)

Se tiene que tomar en consideracion los usos de estos métodos anticonceptivos
cuando las madres tengan una mala nutricion, debido a que es la mujer quien
debe de dar aporte de nutrientes que necesitan los bebés por medio de la
lactancia materna; Las madres que padece de alguna enfermedad de transmision
sexual no debe de dar de lactar a sus hijos por los riesgos altos de transmisiones;
De ser el caso de presentarse alguna enfermedad en la que se tiene que emplear

medicamentos en las madres que se puede pasar a las leches maternas impide
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gue se emplee la utilizacion de esta metodologia; Cuando los bebés presentan

afecciones que dificultan la normal alimentacion de leche materna. (28)

Es importante fijar algunas ventajas como que ofrece cierta seguridad, Ocasiona
gue pueda prevenirse los embarazos de manera efectiva durante los primeros
meses; Realiza la promocion de un mejor habito de amamantar; Se posibilita su
uso de manera inmediata luego de dar a luz; No existe necesidad alguna de
realizar alguna accién posterior al coito; No presenta efectos secundarios Y
dentro de las ventajas Cumplidos los 6 meses, posterior a ello no existe una
efectividad certera; Las lactancias pueden crear algun inconveniente o dificultad
para ciertas mujeres, especialmente en las mujeres que laboran.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se realizé el presente trabajo de
investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN GESTANTES DEL PUESTO DE
SALUD “LA JOYA” — PUERTO MALDONADO 20197, por la importancia que tiene
este tema y se considero determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna como método anticonceptivo en gestantes del Puesto de Salud “La Joya”
— Puerto Maldonado; encontrandose lo siguiente resultados:

Segln la Tabla 5y Figura 1, podemos observar que el nivel de conocimiento
del método de lalactancia materna (MELA) de Madres de familia que asistieron
al Puesto de Salud la Joya — Puerto Maldonado es de 58,27% que no tienen
conocimiento, mientras que el 41,73% si tienen conocimiento del método de la
lactancia materna.

Segun la Tabla 6 y Figura 2, podemos observar que la edad en las madres, el
60,63% de las Madres de familia con lactancia materna que asisten al Puesto de
Salud la Joya — Puerto Maldonado estan entre 18 a 29 afios de edad. Mientras el
39.37% de las madres de familia con lactancia tienen entre 30 a 50 afios edad,
es decir que la mayoria son jovenes sin experiencia con lactancia materna.
Segun la Tabla 7 y Figura 3, podemos observar que nivel de estudios de las
madres el 62,20% de las madres de familia con lactancia materna que asistieron

al Puesto de Salud la Joya -Puerto Maldonado tienen grado de instruccion
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secundaria. El 18,90% tiene estudios superiores, el 18.11% tienen estudios de
primaria. Y el 0.79% de las Madres de familia con lactancia materna no tienen
grado de instruccion o estudios.

Segun la Tabla 8 y Figura 4, podemos observar que su ocupacién de las
madres, el 52,76% de las madres de familia con lactancia tienen una ocupacion
de ama de casa, mientras el 32,28% son independientes, asi mismo el 14,17%
son estudiantes y el 0,79% Madres de familia con lactancia materna que asisten
al Puesto de Salud la Joya — Puerto Maldonado son docentes.

Segun la Tabla 9 y Figura 5, podemos observar que su estado civil de las
madres el 60,63% de las Madres de familia con lactancia materna que asisten al
Puesto de Salud la Joya — Puerto Maldonado son convivientes. El 31.50% son
madres solteras. El 7.09% son casadas. Y el 0.79% de las madres de familia con
lactancia materna del Puesto de Salud la Joya — Puerto Maldonado son
divorciadas.

Segun la Tabla 10 y Figura 6, podemos observar que la religion de las madres,
el 76,38% de las madres de familia con lactancia materna que asisten al Puesto
de Salud la Joya — Puerto Maldonado pertenecen a la religion catélica. El 10.24%
pertenecen a los evangélicos. El 6.30% pertenecen a otras religiones, el 4,72%
pertenecen a los adventistas. Y el 2.36% de las madres pertenecen a la religion
mormones.

Segun laTabla 11y Figura 7, podemos observar que el tipo de vivienda donde
viven las madres, el 52,76% de las Madres de familia con lactancia materna que
asisten al Puesto de Salud la Joya — Puerto Maldonado tienen una vivienda de
madera. El 45.67% de las madres tiene vivienda de concreto y 1,57% de las
madres viven en una vivienda de polietileno.

Segun la Tabla 12 y Figura 8, podemos observar que el nimero de hijos de
las madres, el 34,65% de las madres de familia con lactancia que asisten al
Puesto de Salud la Joya Puerto Maldonado tienen un hijo. El 29.92% tienen dos
hijos, mientras el 15,75% no tienen hijos, asi mismo el 14,17% tienen tres hijos,
mientras el 3,15% manifiestan que tienen cuatro hijos, el 1,57% tienen seis hijos

y el 0,79% tienen cinco hijos las madres de familia con lactancia.
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Segun la Tabla 13 y Figura 9, podemos observar que la condicion de
primigesta o no de las madres, el 52,76% de las Madres de familia con lactancia
materna que asisten al Puesto de Salud la Joya — Puerto Maldonado, manifiestan
que, si son primigestas, mientras el 47,24% manifiestan que no son primigesta
las madres de familia con lactancia materna que asiste al Puesto de Salud la Joya
— Puerto Maldonado.

Segun la Tabla 14 y Figura 10, podemos observar que, si son segundigesta o
no las madres, el 63,78% de las Madres de familia con lactancia materna que
asisten al Puesto de Salud la Joya — Puerto Maldonado, manifiestan que si son
segundigesta a mas. El 36.22% de las madres de familia con lactancia materna
manifiestan que no son segundigesta a mas.

Segun la Tabla 15 y Figura 11, podemos observar su condicién del control
perinatal de las madres, el 69,29% de las Madres de familia con lactancia
materna que asisten al Puesto de Salud la Joya — Puerto Maldonado manifiestan
qgue si tenian control perinatal. Mientras el 30.71% de las madres de familia
manifiestan que no tenian control perinatal.

Segun la Tabla 16 y Figura 12, podemos observar el uso de MELA en madres,
materia de estudio, el 74,02% de Madres de familia con lactancia materna que
asisten al Puesto de Salud la Joya — Puerto Maldonado, manifiestan que usan el
método MELA. Asi mismo el 25.98% de las madres de familia con lactancia
materna que asisten al Puesto de Salud la Joya Puerto Maldonado manifiestan

gue si usan el método MELA.
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CONCLUSIONES

Se determiné de acuerdo a la Tabla N°4, la variable de nivel de conocimiento del
método de la lactancia materna de madres de familia que asistieron al Puesto de
Salud la Joya — Puerto Maldonado, es baja, pues tiene una media de 26,00 de
acuerdo a la categoria planteado para esta variable; es decir, que las madres de
familia tienen bajo conocimiento sobre lactancia materna. Lo cual se puede
comprobar en la Tabla 5 y Figura 1, sobre el nivel de conocimiento de MELA,
el 58,27%, no conoce MELA, el 41,73% si tiene conocimiento; y, es coherente
con el resultado de la Tabla 16 y Figura 12, sobre el uso de MELA, el 74,02% no

usan el método MELA, el 25.98% si usan el método MELA., por desconocimiento.

Se identifico las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes; y, segun
Figura 1,nivel de conocimiento de MELA, 58,27%, no conoce, y 41,73% si
conoce; segun Figura 2,edad 60,63% entre 18 a 29 afios y 39.37% entre 30 a 50
afos edad; segun Figura 3, estudios 62,20% segundaria,18,90% estudios
superiores,18.11% primaria, y el 0.79% sin estudios; segun Figura 4, ocupacién
52,76% amas de casa, 32,28% son independientes, 14,17% estudiantesy 0,79%
son docentes; segun Figura 5, estado civil 60,63% convivientes, 31.50% madres
solteras, el 7.09% casadas, y el 0.79%,divorciadas; segun Figura 6, religiéon
76,38% catolicas, 10.24% evangélica, 6.30% otras religiones, 4,72% adventistas,
2.36% mormones; segun Figura 7, tipo de vivienda, el 52,76% madera, el
45.67% concreto, 1,57% polietileno; segun Figura 8, numero de hijos, 34,65%
un hijo, 29.92% dos hijos,15,75% sin hijos,14,17% tres hijos, 3,15% cuatro
hijos,1,57% seis hijos y 0,79% cinco hijos; segun Figura 9, si es 0 no primigesta,
el 52,76% son primigestas, el 47,24% no son primigestas; segun Figura 10,
segundigesta a mas,63,78% son segundigesta a mas, 36.22 no son
segundigesta a mas; segun Figura 11,control perinatal,69,29% si tenian control
perinatal, 30.71% no tenian control perinatal; y, segun Figura 12, sobre uso de
MELA, 74,02% no usan el método MELA, 25.98% si usan el método MELA.
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RECOMENDACIONES

En atencion a los resultados a que dio lugar de los objetivos propuestos en el
estudio, surgen las siguientes recomendaciones:

A la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios:

-Continuar con la capacitacion y actualizacion permanente sobre los métodos
anticonceptivos por la lactancia materna -amenorrea. (MELA), de acuerdo con
los avances de la ciencia y tecnologia.

- Seguir fortaleciendo la implementacion del servicio de Gineco — Obstétricia —
enfermeria, entre las demas areas que involucren la completa informacion de los
meétodos anticonceptivos, entre ellos el método MELA, que ello repercutird en la
calidad de atencion y la plena satisfaccion de las madres al planificar
satisfactoriamente el nimero de hijos.

- Continuar con las acciones de monitoreo y acompafamiento a fin de garantizar
una atencion optima en el servicio Gineco — Obstétrica - Enfermeria.

Al Puesto de Salud “La Joya” de Puerto Maldonado.

- Continuar con la capacitacion de recursos humanos en el servicio de Gineco —
Obstétricia — Enfermeria.

- Seguir ejecutando los presupuestos que corresponden a la estrategia regional,
nacional de la calidad de implementacion y mejorar el servicio de Gineco —
Obstétricia - Enfermeria, con la finalidad de alcanzar la mejora continua,
prestando especial atencion a los profesionales de Enfermeria.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNAMAD

- Profundizar las investigaciones sobre los “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN GESTANTES
DEL PUESTO DE SALUD “LA JOYA” — PUERTO MALDONADO - 2019”, en los
futuros profesionales de enfermeria, puesto que se deben abordar estos factores
a fin de que la totalidad de usuarios cuenten con un sélido compromiso de seguir
acudiendo al servicio de Gineco — Obstétricia - Enfermeria por la calidad de

atencion y con ello su satisfaccion.
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Anexo N° 1 Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD “LA JOYA” — PUERTO MALDONADO -
2019
APELLIDOS Y NOMBRES: PEREIRA ZEGOVIA Sindiay CANASACA FLORES Yeni Yessenia.
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Anexo N° 2 Cuestionario

Indicaciones: Buenos dias Sra. el presente instrumento tiene por finalidad
obtener informacién sobre los conocimientos y actitudes en lactancia materna
como método de planificacion familiar que tienen las madres que acuden al
Puesto de Salud. Para lo cual solicito su colaboracion a traves de la respuesta
sincera a las preguntas. Este cuestionario es anénimo y consta de dos items SI
vy NO, las respuestas solo seran de uso para el autor. Gracias por su participacion
en el trabajo. - A continuacion, lea cuidadosamente las preguntas y marque con
un aspa la alternativa que considere correcta, cualguier inconveniente preguntar
al encuestador.

Edad........... Grado de instruccion:.................. Qcupacion:.......................
Estado Civil................_....._ Religion......_._.___ . Vivienda. .. .. ... ..
Numero de hijos vivos(paridad). ... ... primigesta: ... segundigesta a
mas:.......control perinatal............. usos del metodo MELA:. ... ... ...

N*® PREGUNTAS ITEMS

sl NO

DIMENCION I: CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

01 | La lactancia materna exclusiva proporciona anticoncepcion a la
madre durante los & primeros meses.

02 | Durante el uso del método de la lactancia materna esta presente la
menstruacion.

03 | El método de la lactancia materna se usa inmediatamente después
del parto.

04 | La lactancia materna debe ser de forma exclusiva y frecuente para
prevenir un nuevo embarazo.

05 | Lalactancia materna exclusiva es eficaz hasta los 6 meses después
del parto.

06 | El metodo de lactancia materna ayuda a evitar nuevos embarazos

07 | El metodo de la lactancia materna brinda proteccion para evitar las
infecciones de transmision sexual y el VIH.

08 | El metodo de la lactancia materna evita la acumulacion de la leche
en las mamas y reduce el riesgo de sus posibles complicaciones.

09 | El método de la lactancia materna ayuda a la madre a recuperarse
mas rapido después del parto

10 | Utilizando el método de la lactancia materna puedes utilizar otro tipo
de método anticonceptivo.

11 | Considera Ud. Que es importante el método de la lactancia
materna.

12 | Le parece sencillo de aplicar el método de la lactancia materna.




13

Ud. Cree que esta preparada para dar de lactar a su bebe.

14 | Considera Ud. Que la lactancia materna le brinda beneficios tanto
para la mama como para el bebe.
15 | El principal estimulo que induce a la produccion de leche es la

succidn del nifio.

16

La lactancia materna es a libre demanda del nifio.

17

El método de la lactancia materna tiene algun tipo de riesgo para
su bebe.

18

Al utilizar el método de la lactancia materna existe algun tipo de
riesgo para la madre.

19

La lactancia materna ayuda a establecer una relacion de afecto
entre la madre v su hijo.




Anexo N° 3 Solicitud de autorizacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

i} |'-|,I|“l!l|'
FACULTAD DE EDUCACION A
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA (ﬁéﬂ}
“iAno de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad”™ = et

Puerto Maldonado, octubre del 2019,
SENOR GERENTE DEL PUESTO DE SALUD “LA JOYA" DE PUERTO

MALDONADO.

Ciudad. - ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA TRABAJD DE |
INVESTIGACION.

ddtkdk kA kd AR AT A A A A A A R A A R R AR A R A i A R

Previo cordial saludo, nos dirigimos a su digno despacha,
para solicitarle su valioso apoyo autorizando de manera formal para realizar el
trabajo de investigacion denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN
GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD “LA JOYA™ — PUERTO MALDONADO
2019

Sefor Gerente, el trabajo, consiste en aplicar un instrumento
tipo cuestionario a los usuarios (madres gestantes) de 1a Institucion de Salud que
usted., dignamente dirige. Todo con el cbjetive de determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna como método anticonceptivo en gestantes
del Puesto de Salud “La Joya® v, al finalizar el estudio darle a conocer los
resultados v sugerencias para tomar acciones de ser necesano.

Seguras de contar con su aprobacion a lo solicitado, nos
suscribimos de Ud. Dios, lo bendiga en todas las areas de su vida.

Atentamente

FEREIRA ZEGOWIA Sindiz CAMASACA FLORES Yeni Yesseniz
CMI. N 48502506 DMl N® 62020327

Adjunto:  * Copia del Proyecto de investigacion



Anexo N° 4 Solicitud de Validacion
0] UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIQS  witiy,
FACULTAD DE EDUCACION L 7Y
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ' Y%‘) !'
“ANO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"™ g —

SOLICITUD DE VALIDACION
SEN R A
Presente.
ASUNTO: Solicito validacion de instrumento de investigacion.
Mos es grato dirigimos a Usted, para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez
manifestarle que venimos planteando la realizacion del estudio denominado,
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA COMO METODO
ANTICONCEPTIVO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD “LA JOYA”™ —
PUERTO MALDONADO 2019, Para lo cual ha sido necesario el disefio de un
cuestionario para la variable nivel de conocimiento del metodo de la lactancia
materna. Y conocedores de su gran capacidad en el campo de la investigacion
en la linea de salud acudimos dignamente a su persona para solicitarle la

validacion de este instrumento; y, lograr de este modo los objetivos del estudio.

Agradecidas por anticipado por su colaboracion es propicia la oportunidad para

expresarle las muestras de nuestra especial consideracién y estima personal.

Atentamente,
PEREIRA ZEGOVIA Sindia CAMNASACA FLORES Yeni Yessenia
DHI. M*465028946 DML W® 62020327

Adjunto:  + Copia del Proyecto de investigacion



Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN GESTANTES DEL

Anexo N° 5 Ficha de validacion por juicio de expertos
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

FACULTAD DE EDUCACION

EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE

LTI

PUESTO DE SALUD “LA JOYA” —- PUERTO MALDONADO 2019
|.-DATOS GENERALES

Apellidos ¥ NOMDres: . e
Grado académico

|+ =
[ o< [ =]
Correo electronico

Mro. PREGUNTAS ESCALA
3
1 Considera que los items planteados en el instrumento llegan a
medir lo planteado en los objetivos de estudio.
2 Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento
son suficientes para medir lo que se pretende.
3 Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra del
estudio es adecuada
4 Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una
ocasion, los resultados seran similares.
5 Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan
relacién logica
(i Considera gue las alternativas a las preguntas de estudio estan
adecuadamente formuladas
7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento
es la adecuada
8 Considera que el fondo del instrumento es coherente

Firma y post firma del profesional




Anexo N° 6 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION i,

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA )
fio de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad™ w%? '
et
Puerto Maldonado de octubre del 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene por finalidad informarle la realizacion del estudio

denominado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN GESTANTES DEL PUESTO DE
SALUD “LA JOYA" — PUERTO MALDONADO 2019, el mismo que
consiste en llenar un instrumento, aclarando que son completamente
anonimos, no sera socializado a ninguna persona y unicamente sera
empleado con fines academicos. Por lo que solicito su colaboracion
respondiendo cada pregunta del cuestionario, El mismo que sera leido por

la investigadora.

La firma de este documento certifica que esta Usted aceptando participar

del mismo, habiendo sido informado(a) de sus objetivos.




UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

FACULTAD DE EDUCACION i,
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ) ‘ﬁ
“Afo de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad ﬁﬂ
S ——1
CONSTANCIA DE CO-ASESOR

Puerto Maldonado 21 de octubre del 2019.

SENOR DECANOQDE LA FACULTAD DE EDUCACION.

Dr. TELESFORO PORCEL MOSCOSO.

Presente.

Previo cordial saludo a su digna persona, me dirijo a su despacho para darle a
conocer lo siguiente: Habiendo tomado debida nota del Proyecto de Investigacion
intitulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA COMO
METODO ANTICONCEPTIVO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD “LA
JOYA”™ — PUERTO MALDONADO 2019, Al respecto debo mencionar que al
amparo del actual reglamento de grados y titulos de nuestra universidad me
comprometo apoyar como co-asesor a los graduandos PEREIRA ZEGOVIA
Sindia con DNI. N°46502896 y CANASACA FLORES Yeni Yessenia con DNI. N°

62020327, en todo el proceso de la investigacion.

Es cuanto podemos informar a su digno despacho para los fines que

estime por conveniente.



FACULTAD DE EDUCACION I,

( ) ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ! \
“Afo de la Lucha Contra la Cormupcion e Impunidad ﬁ!ﬁl
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CONSTANCIA DE ASESOR

Puerto Maldonado 21 de octubre del 2019.

SENOR DECANODE LA FACULTAD DE EDUCACION.

Dr. TELESFORO PORCEL MOSCOSO.

Presente.

Previo cordial saludo a su digna persona, me dirijo a su despacho para darle a
conocer lo siguiente: Habiendo tomado debida nota del Proyecto de Investigacion
intitulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA COMO
METODO ANTICONCEPTIVO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD “LA
JOYA"™ — PUERTO MALDONADO 2019, Al respecto debo mencionar gue al
amparo del actual reglamento de grados y titulos de nuestra universidad me
comprometo apoyar como asesor de los graduandos PEREIRA ZEGOVIA
Sindia con DNI. N°46502896 y CANASACA FLORES Yeni Yessenia con DNI. N°

62020327, en todo el proceso de la investigacion.

Es cuanto podemos informar a su digno despacho para los fines que

estime por conveniente.

Dios, guarde a usted.



