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Resumen

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar los factores relacionados a la eficacia
de la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco Cusco-2024. La investigacion emplea un método cuantitativo con un disefio
descriptivo correlacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 127
puérperas, usuarias del dicho nosocomio. Las estrategias de recoleccién de datos
utilizadas fueron encuestas y observaciones, utilizando un cuestionario y una ficha de
observacion con la escala LATCH como herramienta. Los hallazgos indicaron que las
caracteristicas sociales, gineco-obstétricas, educativas e institucionales estan fuertemente
asociadas con la eficacia de la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco - 2024. Con un nivel de significancia de p=
0.003 < 0.05 y una correlacion de Rho de Spearman de 0.465, ello significa que hay una
asociacion positiva entre las variables. Entre las puérperas, el 63,0% tuvo dificultades
moderadas para amamantar, mientras que solo el 22,8% logré un resultado éptimo. En
conclusion, se demostr6 que existe una correlacion positiva entre las variables;
especificamente, cuando el puntaje en la variable “Factores” aumenta, el puntaje en la
variable “Eficacia en la lactancia materna exclusiva” también tiende a aumentar. Cada uno
de estos elementos influye significativamente en la practica de la lactancia materna
exclusiva, actuando como facilitador o como barrera, lo que subraya la necesidad de

abordarlos de manera integral.

Palabras clave: Factores, lactancia materna, eficacia, valoracion.

Vii



Abstract
The objective of this study was to determine the factors related to the effectiveness of
exclusive breastfeeding in postpartum women at the Adolfo Guevara Velasco National
Hospital Cusco—2024. The research uses a quantitative method with a descriptive
correlational, prospective and cross-sectional design. The sample consisted of 127
postpartum women, users of said hospital. The data collection strategies used were
surveys and observations, using a questionnaire and an observation sheet with the
LATCH scale as a tool. The findings indicated that social, gynecological-obstetric,
educational and institutional characteristics are strongly associated with the
effectiveness of exclusive breastfeeding in postpartum women at the Adolfo Guevara
Velasco National Hospital in Cusco - 2024. With a significance level of p = 0.003 < 0.05
and a Spearman's Rho correlation of 0.465, this means that there is a positive
association between the variables. Among postpartum women, 63.0% had moderate
difficulties in breastfeeding, while only 22.8% achieved an optimal result. In conclusion,
it was shown that there is a positive correlation between the variables; Specifically, when
the score on the “Factors” variable increases, the score on the “Efficacy in exclusive
breastfeeding” variable also tends to increase. Each of these elements significantly
influences the practice of exclusive breastfeeding, acting as a facilitator or barrier, which

underlines the need to address them comprehensively.

Key words: Factors, breastfeeding, efficacy, assessment.
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l. Introduccién

Este estudio se llevé a cabo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco,
con el proposito de analizar y comprender la situacion actual en relacion al contexto
temporal y espacial en el que ocurren los acontecimientos. La lactancia materna exclusiva
es fundamental para la salud y el buen desarrollo de los neonatos; sin embargo, diversas
circunstancias pueden afectar esta practica. Por ello, la investigacion hizo énfasis en los
componentes mas relevantes, entre ellos la dimension social, gineco-obstétrica, educativa
e institucional. Estas caracteristicas pueden proporcionar resultados favorables o
desfavorables para el inicio, mantenimiento y exclusividad de la lactancia materna.

Para lograr que la lactancia materna sea eficaz, es fundamental que el recién nacido realice
un agarre adecuado y una succion correcta del pecho, considerando el tipo de pezény la
comodidad de la madre. Esta practica hara que el neonato logre un apego seguro y que la
madre se sienta impulsada a amamantar a su hijo. La leche materna contiene componentes
inmunolégicos que son esenciales para el desarrollo saludable del cerebro y el cuerpo del
neonato, por lo que esta es la mejor manera de garantizar que reciba toda la nutricion que
necesita para crecer bien.

El profesional de Enfermeria que interactlia directamente con las puérperas, asume un rol
fundamental. Este profesional se encarga de brindar informacién preventiva promocional
sobre la lactancia materna exclusiva y reforzar los conocimientos adquiridos por las
madres. Ademas, evalla la practica de la lactancia materna efectiva para garantizar la

salud 6ptima tanto del recién nacido como de la madre.
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II. Planteamiento del problema

2.1 Descripciony formulacién del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), casi el cincuenta por ciento de los
neonatos de todo el mundo comienzan a ser amamantados en las primeras horas
posteriores al nacimiento. Ademas, solo el 40% de menores de seis meses reciben
lactancia materna exclusiva, y menos del 50% mantienen la lactancia materna junto con
dietas complementarias hasta que alcanzan la edad de dos afios. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estima

que, si todos los bebés de entre 0 y 6 meses fueran amamantados exclusivamente cada
afio, se podrian evitar casi 820.000 muertes entre los nifios menores de cinco afios.
Anualmente, aproximadamente 2,7 millones de nifios sucumben a la desnutricion, lo que
representa el 45% de todas las muertes entre los nifios. (1)

El logro del 50% de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
de los lactantes para el afio 2025 representa un ambicioso objetivo mundial establecido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2012. Las tasas mundiales de lactancia
materna, en particular en los paises econémicamente desfavorecidos, siguen siendo bajas
a pesar de una conciencia generalizada de las ventajas de la lactancia materna y un
conjunto sustancial de evidencia cientifica que respalda la practica. (2)

La lactancia materna tiene el potencial de reducir considerablemente la mortalidad
neonatal. Sin embargo, a pesar de este beneficio, el acceso universal a la lactancia

materna aln no se ha logrado. El deficiente apoyo e informacion para las madres por parte
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de los profesionales de salud representa una barrera significativa para iniciar la lactancia
materna. (3)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) 2021, en la primera hora después
del nacimiento, alrededor del 50% de los neonatos, comienzan a amamantar. Aunque el
38% son amamantados exclusivamente durante los primeros tres meses y el 32% durante
los dos primeros afios, todavia esta lejos de ser la mayoria. En cuanto a las politicas
destinadas a ayudar a los nuevos padres, mas de tres cuartas partes de los paises ofrecen
licencias de maternidad de menos de catorce semanas, y casi una cuarta parte ofrece
licencias de solo catorce semanas, lo que hace que las madres se separen de sus nifios y
por ende se corte la continuidad de la lactancia materna exclusiva. (4)

El porcentaje de niflos peruanos que fueron amamantados exclusivamente durante al
menos seis meses aumento al 68,4 % en el 2020. La pandemia de COVID-19 es la principal
responsable de este aumento del 3% en comparacion con al afio anterior. Los resultados
mostraron claras diferencias geograficas; en zonas montafiosas como Apurimac, Ancash,
Puno y Cajamarca las tasas estaban por encima del 85%, mientras que en Tumbes, Callao
e Ica estaban por debajo del 50%. (5)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2021 una proporcién importante de
lactantes en Perd menores de seis meses no fueron amamantados exclusivamente. Esto
agravo la anemia, causada por la deficiencia de hierro. Ademas, esta condicién obstaculiza
el crecimiento y desarrollo general de los nifios, particularmente en esos afios de formacion
cuando el cerebro se expande a un ritmo vertiginoso. La nacion enfrenta un importante
desafio en materia de salud publica debido a la alta frecuencia de anemia en nifios menores
de tres afios. (5)

En el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, las puérperas no estan
exentas de este fendmeno, ya que numerosas mujeres ingresan al puerperio inmediato sin
la informacién adecuada sobre el cuidado integral de sus recién nacidos, en particular
sobre la lactancia materna (LM), por lo que muchas veces optan por sucedaneos, bajo la

idea errénea de que estas alternativas son mas nutritivas, a la vez que subestiman la
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importancia de la leche materna. A raiz de la problemética identificada, en el HNAGV
EsSalud Cusco se ha observado una preocupante incidencia de lactantes que requieren
reingreso hospitalario por complicaciones como deshidratacién hipernatrémica, pérdida
significativa de peso e ictericia patoldgica, complicaciones asociadas a la insuficiencia de
la lactancia materna. No obstante, ain no se han evaluado los factores que afectan la
eficacia de la lactancia, ni se han examinado las practicas empleadas en su rol maternal.
Problema general

¢, Cudles son los factores relacionados a la eficacia de la lactancia materna exclusiva en
Puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024?

Problemas especificos

e (;Cual es la relacién del factor social con la eficacia de la lactancia materna exclusiva

en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco- 20247

e ¢ Cual es la relacion del factor gineco obstétrico con la eficacia de la lactancia materna

exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024?

e (Cudl es la relacion del factor educacional con la eficacia de la lactancia materna

exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024?

e Cudl es la relacion del factor institucional con la eficacia de la lactancia materna

exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024?
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Determinar los factores relacionados a la eficacia de la lactancia materna exclusiva en
puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-2024.

2.2.2 Objetivos especificos

Identificar la relacién del factor social con la eficacia de la lactancia materna exclusiva

en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024.

¢ Identificar la relacién del factor gineco obstétrico con la eficacia de la lactancia materna

exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024.

e Analizar la relacidon del factor educacional con la eficacia de la lactancia materna

exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024.

e Evaluar la relacion del factor Institucional con la eficacia de la lactancia materna

exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024.

2.3 Justificaciéon e importancia

Tedrica: Esta investigacion se trata de un tema global que ha recibido gran atencién en
numerosas publicaciones tanto a nivel nacional como internacional. Sin embargo, la
disponibilidad de literatura en el contexto regional sigue siendo limitada. Ya que hasta la
fecha no se han publicado estudios que determinen los factores relacionados a la eficacia
de la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco Cusco, es asi que este estudio llenara un vacio en el conocimiento tedrico.
ayudando al equipo de salud especificamente de Enfermeria a adaptar nuevas estrategias
de evaluacion, intervencién y seguimiento con el abordaje de la lactancia materna
exclusiva.

Practica: este estudio se desarroll6 en un lugar donde aun no se habian llevado a cabo

estudios similares previos, aportando evidencia cientifica Gtil para ayudar a establecer
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intervenciones costo efectivas. Los efectos de esta intervencion seran beneficiosos para la
madre, ya que disminuye la probabilidad de desarrollar afecciones como la obesidad, la
diabetes tipo 2, la depresién posparto y formas especificas de cancer. Ademas, beneficiara
a los recién nacidos al ofrecer proteccion contra infecciones y enfermedades crénicas, al
tiempo que fomenta su desarrollo psicosocial y cognitivo. Este estudio se sustenta ademas
en una logica econdmica, ya que la leche materna constituye un recurso nutricional
accesible y gratuito que esta disponible de manera constante en condiciones Optimas.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la promocién mundial de la lactancia
materna tiene el potencial de evitar 820.000 muertes entre nifios menores de dos afios y
20.000 muertes maternas cada afio. Ademas, podria resultar en una reduccion global de
$300 mil millones en costos de atencion médica asociados con la desnutricion.
Metodoldgica: esta investigacion adopto un enfoque cuantitativo, no experimental, lo que
significa que se centrd en la recoleccién y andlisis de datos numéricos para comprender
los factores relacionados a la eficacia de la lactancia materna exclusiva. Se llevo a cabo un
analisis correlacional, que permitié determinar la existencia de una relacion significativa
entre las variables, ayudando a entender de qué manera los factores se relacionan con la
eficacia de la lactancia materna. Para garantizar la precision de los resultados, se utilizé un
instrumento validado a nivel internacional, y otro validado por juicio de expertos. Ademas,
la investigacion estd fundamentada con las teorias de Ramona Mercer, Nola pender,
kristen Swanson quienes apoyan la adopcién exitosa del rol materno y bienestar del infante,
el rol fundamental que desempefia el profesional de Enfermeria en fomentar la lactancia
materna respetando la interculturalidad particular con un enfoque preventivo promocional,
ofreciendo una guia clara para el disefio del estudio y su implementacion. Este marco no
solo fortalece la metodologia del estudio, sino que también sienta las bases para proximas
investigaciones en el area.

Social: Esta investigacion pretende defender y potenciar la lactancia materna exclusiva
como una estrategia fundamental para mitigar la morbilidad y mortalidad infantil. Ayudando

a identificar los problemas nutricionales y de desarrollo en una poblacién vulnerable,
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permitiendo a las instituciones prestadoras de servicio de salud, a los profesionales de la
Salud, en Especial a los profesionales de Enfermeria y a toda la comunidad implementar
mejoras en la atencion infantil, favoreciendo un crecimiento sano y desarrollo integral que

beneficiara a la sociedad a corto, mediano y largo plazo.

2.4 Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion entre los factores social, gineco obstétrico, educacional e institucional y la
eficacia de la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco Cusco-2024.

Hipotesis especificas.

Existe relacion entre el factor social y eficacia de la lactancia materna exclusiva en

puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024.

e Existe relacion entre el factor gineco-obstétrico y la eficacia de la lactancia materna

exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024.

e Existe relacion entre el factor educacional y la eficacia de la lactancia materna exclusiva

en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024.

o Existe relacion entre el factor institucional y la eficacia de la lactancia materna exclusiva

en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2024.



2.5 Variables

Tabla 01.

Operacionalizacion de variables

Ocupacion

variable Definicién Conceptual Definicién Dimensiones Indicador Escala de medicion
Operacional
Son condiciones, que La variable factores se
Variable | intervienen en la practica de | midi6 con un 18-23
la lactancia materna cuestionario de 15 gg'gg
Factores exclusiva son decisivos para | items, dando facultad a Edad 3641
que una madre inicie, las participantes de 42 a més
mantenga o ||jterrump§1 este seleccpnar la Factor Social Soltera
proceso de alimentacion. alternativa de su Casada
Hay varias consideraciones referencia. . i
Yy _ p Estado Civil Conviviente
que intervienen en la Separada
eleccion de una madre de Viuda
amamantar exclusivamente o
a su hijo. (6) Grado de instruccion Primaria
Secundaria
Superior
Estudiante

Ama de casa
Trabajo Independiente
Trabajo Dependiente

Factor Gineco
Obstétrico

Tipo de parto

Vaginal (eutécico)
Cesarea (distocico)

Paridad

Primipara
Multipara

No de Controles Prenatales

Ninguno

1-3 controles
4-6 controles
7 -9 controles
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Consejeria sobre lactancia

materna Si
No
Factgr Informacion suficiente Si
Educacional No
Percepcion de dificultad con _
la lactancia Si
No
Buen trato durante y NSi
después del parto °
Contacto piel a piel después NS(')
el parto
Inicio de la lactancia materna :)”a':‘tidiatame”te después  del
1 hora después del parto
Factor 2 horas después del parto
Institucional

3 horas después del parto

Posicion de su eleccién para

Si
el parto NoO
Participacion de su pareja o si
familiar cercano durante el Nc')

parto
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Variable Il

Eficacia de
Lactancia
Materna
exclusiva

Es la interacciéon dinamica
de la progenitora y su hijo,
donde la leche materna se
transfiere directamente del
pecho al neonato,
satisfaciendo las
necesidades de ambos, Este
proceso es eficaz cuando la
madre esta en la postura
correcta, el neonato esta
firmemente sujeto al pecho,
se logra la succién y la leche
se transfiere de manera
eficiente. (14)

La variable eficacia de
la lactancia materna
exclusiva se midié con
una ficha de
observacién mediante
la escala de LATCH
que mide 5 parametros
y cada uno de ellos
tiene una puntuacion
de 0 a 2 puntos

Escala de
LATCH

L: Latch Forma en la que él
bebe se engancha al pecho

0 = demasiado dormido/no
se engancha al
pecho.

1 = repetidos intentos de
colocarse.

2 = Se agarra al pecho con
succién ritmica.

A: Audible swallowing
Cantidad de la deglucion
audible

0 = Ninguno.

1 = Sonido leve de
transferencia de leche tras
la estimulacion.

2 = Sonido espontaneo e
intermitente.

0 = Invertidos

T: Type of Nipple Tipologia, | 1 = Planos

forma del pezon 2 = Evertidos tras la
estimulacion
0 = mamas ingurgitadas,

C: Confort Comodidad de la
madre

grietas y dolor intenso.
1 = mamas llenas, pezones
con lesi6on y dafio medio.
2 = mamas blandas/no hay
dolor.

H: Hold positioning Nivel
de ayuda para mantener la
posicién al pecho

0 = Ayuda completa (el
profesional sostiene al nifio
pegado pecho).
1 = Ayuda parcial (el
profesional coloca al nifio en
el pecho y la madre
continda).

2 = Sin ayuda (la madre es
capaz de sostener al nifio en
el pecho por si misma).

22



23

I1l. Marco Tedrico

3.1 Antecedentes

A nivel Internacional

Borbor V. (2022), en el estudio: Eficacia de la lactancia materna en nifios de 0 a 6 meses
en la comuna de Sinchal, Santa Elena” Ecuador. Para obtener el titulo de licenciada en
Enfermeria. Objetivo: Evaluar la efectividad de la lactancia materna en bebes de 0-6
meses en comunidad. Método: Empleo un enfoque no experimental, cuantitativo,
descriptivo, transversal y deductivo, se examin6 a una muestra de 30 mujeres de 15 a 45
afos. Resultado: El resultado revelo que mayor parte de los bebes tenian entre 1y 2
meses de edad, con igual proporcién entre géneros, y la mayoria tenia un peso normal
(77%), aunque un porcentaje significativo presentaba bajo peso (13%). En mayoria de
madres tenian entre 20 a 34 afios y la mayoria tenia ingresos menores a $400. En cuanto
a la eficacia de la lactancia, se encontré que el 43% experimentaba dificultades moderadas,
el 40% no presentaba dificultades y el 17% enfrentaba dificultades importantes.
Conclusién: Teniendo en cuenta que muchas madres tienen dificultades para amamantar,
es fundamental poner énfasis en iniciativas educativas que promuevan mejores habitos de

lactancia y proporcionen una atmdésfera enriqguecedora para la madre y su hijo.

Vasquez M. (2021), En el estudio: “Factores que contribuyen a la lactancia materna
ineficaz en madres adolescentes en el Hospital” Ecuador. Para optar titulo de Licenciada
en Enfermeria. Objetivo: Identificar los factores que contribuyen a practicas de lactancia

materna suboptimas entre madres adolescentes. Método: Para realizar el estudio se utilizé
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una técnica cuantitativa, descriptiva y de campo, con el uso de una encuesta para la
obtencion de datos. Resultados: La decision de las madres adolescentes de practicar la
lactancia materna exclusiva esta influida por una multitud de factores. El nivel de
educacion, la disponibilidad de apoyo familiar y de la pareja y el conocimiento de los
beneficios de la lactancia materna son factores importantes. El acceso insuficiente a
informacion completa puede dar lugar a la aplicacion de practicas como la nutricién
combinada o el uso de férmula infantil. Ademas, emociones como la verglenza, las
limitaciones de tiempo y el sufrimiento fisico, incluido el dolor de mamas, pueden actuar
como elementos disuasorios para la lactancia. Es imperativo ofrecer educacion y apoyo a
estas madres jévenes para promover practicas de lactancia materna exclusiva. Esto debe
hacerse teniendo en cuenta cuidadosamente sus circunstancias particulares, al tiempo que
se crea un entorno propicio que facilite dichas practicas. Conclusiones: En conclusion, se
determiné que los factores que limitan la lactancia materna en adolescentes estan

relacionados con su nivel de conocimiento, la influencia de sus familiares y sus emociones.

Valenzuela M. (2020), en el estudio: “Factores que influyen en el inicio de la lactancia
materna en madres hospitalizadas en la Sala de Maternidad del Hospital Nacional de
Coatepeque, Quetzaltenango-2020” Guatemala. Para obtener el titulo de licenciada en
Enfermeria. Objetivo: El objetivo fue conocer los factores que influyen en las madres de
maternidad del hospital respecto al inicio de la lactancia materna de sus lactantes. Método:
Se emple6 una metodologia cuantitativa, descriptiva y analitica caracterizada por un disefio
transversal, se evaluaron seis factores institucionales y cinco factores maternos, revelando
que el hospital cumplia solo con uno de los factores institucionales y tres de los factores
maternos, aunque estas acciones no incluian asesoramiento a las madres por parte de la
institucion. Resultado: se entrevisté a 361 madres hospitalizadas. De estas, el 39% tenia
entre 19 y 24 afios, el 38% eran primigestas y el 65% habia tenido un parto abdominal. La

prevalencia de lactancia. Conclusién: Se concluyé que proporcionara informacion para
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desarrollar medidas que promuevan, protejan y respalden el comienzo apropiado de la

lactancia materna en dicha institucion.

Rodriguez N. (2020), en el estudio: “Factores biopsicosociales que afectan la eficacia de
la lactancia materna en las madres del Hospital Basico Playas-2020” Guayaquil. Objetivo:
El objetivo de este estudio estuvo centrado en analizar las variables biopsicosociales que
contribuyen a la ineficacia de la lactancia materna entre mujeres hospitalizadas. Método:
Este estudio descriptivo, no experimental y transversal, utilizé un enfoque cuantitativo
basado en una metodologia légica y analitica. Se utilizé una encuesta estructurada que
consta de 20 preguntas para recopilar datos de 50 mamas. Resultados: El analisis reveld
que numerosos factores afectan las practicas de lactancia materna, entre ellos, problemas
como el dolor durante la lactancia, la mastitis, la congestion mamaria, el apoyo familiar
insuficiente, las inseguridades asociadas con la lactancia y la maternidad, la fatiga, el
estrés, la presion para volver al trabajo y las preocupaciones por la apariencia fisica.
Ademas, se observé que la mayoria de las personas examinadas son jévenes, conviven
con sus parejas en una relacion de hecho y poseen conocimientos limitados sobre
enfermeria. Conclusiones: Se identificaron mitos y creencias que también influyen en la
ineficacia de la lactancia, como el temor a que la lactancia cause flacidez en los senos y la
idea de que debe seguirse un horario estricto para amamantar. Tanto las mamas como los
nifios son susceptibles a las complicaciones mas frecuentes de la lactancia materna:
mastitis, pezones planos y grietas. Estos problemas pueden provocar molestias en los

senos, diarrea y desnutricién en los recién nacidos.

Allan M. (2019), En el estudio titulado: “Factores bio-psicosociales que influyen en la
lactancia materna ineficaz en menores de 6 meses en madres que asisten al centro de
salud Los Trigales, ciudad de Guaranda, durante el periodo mayo-septiembre 2019”

Ecuador



26

Objetivo: Identificar los factores que contribuyen al cese de la lactancia en mujeres con
bebés de 0 a 6 meses. Método: Los investigadores utilizaron un disefio transversal que
combina métodos cuantitativos y cualitativos para entrevistar a 20 madres (con edades
comprendidas entre 14 y 35 afios) cuyos hijos tenian menos de seis meses y que habian
visitado el centro de salud de Los Trigales. Los datos se recogieron mediante un
cuestionario y para el analisis se utilizaron porcentajes y tablas de frecuencia. Resultado:
Los resultados mostraron que el abandono de la lactancia materna se relacioné
principalmente con factores sociales, aunque también se observaron problemas biolégicos,
como pezones no preparados. Conclusion: Se concluyé que tanto los aspectos bioldgicos
como los sociales influyen en este abandono, siendo el trabajo materno uno de los
principales factores. Los resultados resaltaron el hecho de que las mamés no estimulan
adecuadamente la glandula mamaria, utilizan métodos de lactancia incorrectos y no saben

lo importante que es amamantar a los nifios menores de seis meses.

A nivel Nacional

Zelaya R. (2022), En el estudio: “Factores determinantes y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres de un establecimiento de salud en Lambayeque". Tesis
presentada para optar al grado de Magister en Gestién de Servicios de Salud. Objetivo:
Examinar la relacién entre los factores influyentes y la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres que asisten a centros de salud de Lambayeque. Método: Estudio
cuantitativo con disefio no experimental correlacional, en el que se encuestd a una muestra
de 60 madres con lactantes menores de 6 meses. Se empled la escala LATCH para evaluar
las practicas de lactancia materna, mientras que se utilizd un cuestionario personalizado,
desarrollado de acuerdo con Lopez (2021), para evaluar las variables relevantes.
Resultados: Los hallazgos indican que la mayoria de las madres se categorizaron como
amas de casa, poseian un nivel de educacion secundaria y tenian entre 19 y 35 afios.
Agquellos que tenian méas probabilidades de amamantar a sus bebés tenian mas

probabilidades de ser mayores, trabajar por cuenta propia, tener educacion técnica y tener
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hijos menores de dos meses. Conclusiones: Se observo una relacion entre factores socio-
demograficos como nivel educativo y ocupacién, asi como factores obstétricos como
antecedentes de preeclampsia, mientras que no se encontraron asociaciones con factores
perinatales. Ademas, se destaco la influencia cultural, especialmente el consejo recibido

de la madre.

Lopez v. y Ramirez I. (2022), En el estudio: “Educacion materna y efectividad de la
lactancia materna exclusiva en mujeres puérperas atendidas en dos IPRESS del distrito de
Punchana, Iquitos 2022". Investigacion presentada para el cumplimiento de los requisitos
para el titulo de Licenciado en Enfermeria. Objetivo: Investigar la relacion entre el acceso
de las mujeres en el puerperio a la educacion maternal y la eficacia de la lactancia materna
exclusiva. Metodologia: El enfoque cuantitativo empleado en esta investigacion abarcé
métodos de investigacion descriptivos, transversales, prospectivos y correlacionales. De
un total de 175 mujeres que participaron en el estudio hasta tres meses después del parto,
se seleccion6é una muestra de conveniencia de 120 mujeres con base en criterios de
inclusiéon y exclusion especificos. En las encuestas y observaciones realizadas, se empled
un instrumento validado y confiable, especificamente la guia de observacién LATCH, junto
con un cuestionario disefiado para evaluar las caracteristicas maternas y el nivel educativo.
Resultados: Los hallazgos indicaron una correlacion estadisticamente significativa entre
la eficacia de la lactancia materna exclusiva y el nivel de educacion alcanzado por las
madres. Especificamente, el 66,7% de las mujeres encuestadas poseian calificaciones
educativas adecuadas, y dentro de este grupo, el 56,7% completd con éxito el proceso de
lactancia. Conclusion: Se determind que la educacion materna suficiente mejora la
probabilidad de que las mujeres participen con éxito en practicas de lactancia materna

exclusiva.

Aucca M. (2020), en el estudio: "Factores asociados con la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva en mujeres del Perl, segin la ENDES". Para optar por el titulo

profesional de Obstetricia. Objetivo: Identificar las variables que contribuyen a la elevada
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prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) entre las madres en el Per(. Método:
Este estudio emplea un disefio cuantitativo, observacional y analitico de corte transversal,
utilizando datos de mujeres que dieron a luz dentro de los cinco afios anteriores a la ENDES
en varias regiones del Perd. Resultados: Los hallazgos indican que el 70,43 por ciento de
las madres embarazadas amamantaron exclusivamente a su hijo anterior durante ese
periodo. Conclusion: Se identificaron una serie de factores correlacionados, incluyendo la
region de residencia, el idioma nativo, el logro educativo, el nivel socioeconémico, los
trastornos de concentracion y suefio, el lugar del parto, la atencion prenatal, las
complicaciones durante el parto y el periodo posparto, la educacion sobre lactancia
materna, el peso al hacer del neonato y el momento del inicio de la lactancia materna, entre
otros, que contribuyeron significativamente al aumento observado. Conclusion: Los
hallazgos indicaron que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en el Peru esta
influenciada por una variedad de factores sociales, psicol6gicos, ginecologicos-obstétricos

y neonatales, algunos de los cuales pueden facilitar y otros pueden obstaculizar la practica.

Portugal M. (2019), En el estudio: “Influencia de las sesiones educativas en la efectividad
de la lactancia materna en puérperas del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,
2019". Trabajo para obtener el titulo de segunda especialidad en Enfermeria en
Neonatologia. Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar en qué medida la sesion de
ensefianza de HRHD afecté las tasas de éxito de la lactancia entre las madres posparto.
Metodologia: La investigacion se llevo a cabo a través de entrevistas con 120 madres,
utilizando un cuestionario de conocimientos sobre lactancia junto con la escala LATCH.
Resultados: El analisis sociodemogréfico indicé que un porcentaje significativo de las
participantes tenian entre 20 y 34 afos, residian en un acuerdo de cohabitacion marital y
poseian educacion secundaria. Aproximadamente el cincuenta por ciento de las
participantes eran madres primerizas, la mayoria experimenté partos eutdcicos y una
proporcion significativa no recibid6 educacion sobre lactancia durante sus consultas

prenatales. Conclusién: Después de las sesiones educativas, se observd una mejora
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significativa tanto en la comprensién de la lactancia como en la competencia en las técnicas
de lactancia. Se determind que estas sesiones mejoraron significativamente el
conocimiento y la eficacia de la enfermeria para la mayoria de las madres encuestadas.
Ademas, se identificé una correlacion sélida entre la informacion sobre lactancia adquirida
y su eficacia.

Meza N. (2019), En el estudio titulado: “Andlisis de la eficacia de la lactancia materna en
madres en control postparto en el puesto de salud San Bartolomé, provincia de Huaura,
Lima 2019”. Presentado en cumplimiento de los requisitos para obtener el titulo de
Licenciatura en Enfermeria. Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar si la
lactancia materna contribuye a la probabilidad de que las madres asistan a los controles
posparto durante sus citas de salud. Método: Se empleé la escala LATCH para evaluar
cinco criterios dentro de una muestra de 35 madres. Resultados: Los hallazgos indicaron
que el 40% de las madres alcanzaron una puntuacion considerada aceptable (entre 9,6 y
10 puntos), el 31,43% recibié puntuaciones dentro del intervalo de 5,1 a 9,5 puntos y el
28,57% exhibié un desempefio inferior al esperado. La hip6tesis general recibié validacion,
como lo demuestra una puntuacion media final de 7,59, que estd muy cerca de la
puntuacién 6ptima de 10. Conclusiones: Se determiné que las entrevistas y la
administraciéon de las medidas no indicaron ningun problema relacionado con la
comprension o la aceptabilidad.

A nivel local

Cruz A. y Machado A. (2022), En el estudio: “Conocimiento y préactica de lactancia
materna exclusiva en madres primerizas de lactantes menores de 6 meses que asisten al
puesto de salud San Pedro, Cusco, 2022". Para optar por el titulo de Licenciada en
Enfermeria. Objetivo: Los investigadores de este estudio se propusieron determinar si las
madres primerizas que llevaron a sus bebés al centro de salud San Pedro de Cusco por
primera vez tenian mas probabilidades de amamantar que aquellas cuyos hijos tenian mas

de seis meses. Método: Se utilizé6 una muestra no probabilistica de 57 mamas primerizas,
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en una investigacion descriptiva, correlacional y transversal que incluyé metodologias de
observacion y entrevista. Resultado: Se observé que la mayoria de las madres primerizas
eran jovenes de entre 20 y 24 afios, con educacidon secundaria y estado civil de
convivientes, y la mayoria se dedicaba a las labores del hogar, realizando préacticas
adecuadas de lactancia materna exclusiva. Aunque en general hacian lo correcto, muchas
de ellas carecian de conocimientos adecuados sobre la lactancia materna exclusiva.
Conclusién: Parece haber una brecha entre lo que la gente sabe y lo que hace cuando se
trata de lactancia materna exclusiva, ya que ambos niveles de conocimiento eran

inadecuados pero los comportamientos eran generalmente aceptables.

Ayte A. (2022), En el estudio titulado "Factores relacionados con la lactancia materna
ineficaz en establecimientos del Ministerio de Salud de la ciudad del Cusco, 2022",
realizado para obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria. Objetivo: El objetivo fue
conocer qué provoca que la lactancia materna no funcione en los primeros tres dias
después del parto en las instalaciones del MINSA en Cusco. Método: Utilizando la escala
LATCH y entrevistas a pares madre-hijo hospitalizados en cinco establecimientos publicos
en julio y agosto de 2022, evaluar la técnica de lactancia materna fue el objetivo de una
investigacion de casos y controles que combiné métodos analiticos y observacionales con
un disefio transversal. Resultado: Se seleccionaron 166 casos y 166 controles, y se
determiné que la primiparidad, haber recibido consejeria previa y la presencia de
comorbilidad en el recién nacido estaban asociadas de manera significativa con una
lactancia ineficaz. Conclusién: Se concluy6é que los factores maternos, en particular la
primiparidad y la orientacion en lactancia materna, son los mas determinantes para el éxito

de la técnica de amamantamiento en las primeras 72 horas posteriores al nacimiento.

Yucra S. (2020), En el estudio titulado: “Grado de conocimientos y précticas de lactancia
materna exclusiva en mujeres puérperas del Hospital Regional del Cusco, de enero a mayo
de 2022, para obtener el titulo de Licenciada en Obstetricia. Objetivo: Este estudio busca

evaluar el conocimiento y cumplimiento de las mujeres en periodo de puérpera sobre las
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practicas recomendadas de lactancia materna exclusiva entre aquellas que reciben
tratamiento en el hospital regional del Cusco. Metodologia: Disefio observacional
descriptivo. Resultado: ElI 50% de las mujeres en periodo de puérpera residian en areas
urbanas, y el 52,5% habia alcanzado el diploma de escuela secundaria; ademas, el 33,8%
tenia 36 afios o mas. La mayoria cohabitaba y tipicamente tenia un promedio de dos a tres
hijos. Una mayoria significativa de las personas (62,5%) reconocio la necesidad de
mantener la lactancia materna por una duracién minima de seis meses; sin embargo,
muchas permanecieron desinformadas sobre sus beneficios adicionales, incluida la
prevencion de hemorragias posparto y su utilidad como método de planificacion familiar.
Cuando se les preguntd sobre las practicas prevalecientes, el 65% de los encuestados
indicé que los lactantes deben tener los pezones ocultos durante la lactancia, mientras que
el 73,85% expreso la creencia de que administrar bebidas a los lactantes para estimular el
aumento de la produccion de leche es desaconsejable. Conclusion: Se ha demostrado
que mas del 50% de las participantes utilizaban detergente y agua para limpiar el pezon,
practica gue no es recomendable. Ademas, una proporcion considerable de las personas
carecia de conocimientos sobre los métodos adecuados para extraer y almacenar la leche

materna.

Mora L. (2020), En el estudio: " Relacién entre el nivel de conocimiento y la técnica de
amamantamiento en madres primiparas que asisten al consultorio de CRED del recién
nacido del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, EsSalud, Cusco, 2020". Para optar
al titulo de Licenciada en Enfermeria. Objetivo: El propésito de este estudio fue comparar
los conocimientos y practicas de lactancia materna de las primeras mamas que visitaron la
clinica neonatal CRED del hospital. Método: Fue una investigacion descriptiva, transversal,
correlacional que incluyd a 60 mamas que estaban teniendo su primer hijo. Las
observaciones y entrevistas se realizaron con la ayuda de una guia de observacion.
Resultado: Mostraron que el 45% de las madres primerizas tenian entre 23 y 29 afios, el

77% tenian educacion superior y el 55% de los neonatos eran varones. En cuanto al nivel
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de conocimiento, la mayoria de las madres estaban familiarizadas con la definicion de
lactancia (82%), el concepto de calostro (57%) y la importancia de la lactancia (95%). Sin
embargo, una proporcién considerable desconocia aspectos especificos como el tiempo
de succién (68%), los signos de succion eficaz (53%) y la técnica adecuada de lactancia
(78%). Conclusion: Se observé que el 62% de las madres tenian un nivel de conocimiento
adecuado sobre lactancia materna, y la mayoria mostraba signos positivos en cuanto a una
técnica correcta de amamantamiento, como la posicién del cuerpo, la respuesta al vinculo
afectivo y la anatomia del bebé. Aunque se identificaron algunas dificultades en la succion
y la gestion del tiempo, se concluyé que el 67% de las madres utilizaban una técnica
adecuada para amamantar, lo que respalda la relacién entre el nivel de conocimiento y la

técnica de amamantamiento, validando asi la hipotesis alterna.

Gutiérrez K. (2019), En el estudio titulado: "Caracteristicas socioculturales asociadas al
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Centro de Salud San
Sebastian, Cusco, 2019", realizado para obtener el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria. Objetivo: El objetivo principal era descubrir qué factores culturales contribuyen
al fin de la lactancia materna exclusiva. Método: Se utilizé un enfoque descriptivo y
correlacional transversal utilizando una muestra probabilistica de 110 mujeres que
cumplieron con los requisitos de inclusion. Resultado: La mayoria de las madres (47,3%)
que dejaron de amamantar después de 5 meses eran mujeres (de 23 a 26 afios), que vivian
con su pareja y tenian entre 2 y 3 hijos. La mayoria provenia de zonas urbanas, tenia
educacién secundaria, se dedicaba a las tareas domésticas y hablaba quechua y
castellano. Aunque la mayoria de las personas entendieron el valor de la lactancia materna,
otras optaron por no hacerlo por diversas razones, incluida la preferencia del bebé por otras
comidas, la presion de otros miembros de la familia, la lactancia mixta y la creencia de que
la hospitalizacion o el trabajo eran necesarios. Conclusion: No existe correlacion entre los

factores socioculturales y la elecciéon de suspender la lactancia materna exclusiva, segun
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la prueba de chi-cuadrado que se utilizd para evaluar los datos. Este resultado es el

resultado de aceptar la hipotesis nula y rechazar la hipétesis alternativa.

3.2 Bases teoricas

Teorias de Enfermeria

La Teoria de la adopcion del rol maternal de Ramona Mercer, destaca la importancia de la
lactancia en el establecimiento de habitos alimenticios saludables y la prevencion de la
obesidad. Se enfatiza el papel crucial de las enfermeras en la identificacion de dificultades
y fuentes de apoyo para la progenitora en los primeros 12 meses de vida, con el objetivo

de promover una adopcion exitosa del rol materno y el bienestar del infante. (9)

La profesion de Enfermeria hace un uso extensivo de la Teoria de la Promocion de la Salud
de Nola Pender para comprender las practicas saludables. Tedricamente, este enfoque
apunta a mejorar el bienestar de las personas reconociendo el papel de la experiencia
individual en el desarrollo de ciertos comportamientos. Determinar qué factores impactan
la adopcion de habitos que promueven la salud es el énfasis principal de su enfoque

preventivo.

En este sentido, las enfermeras desempefian un papel fundamental al promover la
lactancia materna exclusiva y adaptar el tratamiento a las necesidades dietéticas

particulares de cada familia. Esto protege el bienestar de la madre y su nifio. (10)

En 1981, Kristen Swanson formuld lo que se reconoce formalmente como la teoria del
cuidado. La metodologia subraya la importancia de la atencién de enfermeria para
promover practicas de lactancia eficaces. Los procesos interconectados en los que se basa
esta teoria se relacionan con la preservacion de creencias, en concreto: (11)

a. Conocer: Es fundamental que las madres estén informadas sobre la practica y las

ventajas de la lactancia materna, asi como la informacion pertinente relacionada con
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ella. La educacion del personal de enfermeria es de suma importancia en este
procedimiento..

b. Estar con: Se refiere al apoyo emocional y la presencia del personal de Enfermeria para
las madres y sus familias. Esto implica despejar dudas, brindar tranquilidad y
acompafiamiento durante el proceso de la lactancia.

c. Hacer por: el personal de Enfermeria debe brindar cuidados practicos a la madre y al
nifio, como asistencia con el posicionamiento y agarre del nifio al pecho.

d. Posibilitar: Se enfoca en facilitar el proceso de lactancia, ofreciendo recursos y
alternativas que se adapte a la necesidad individual de la madre.

En conclusion, la teoria de Swanson subraya la importancia de la atencion de enfermeria

holistica para fomentar la lactancia, teniendo en cuenta las creencias, el conocimiento, los

requisitos emocionales y las practicas de las madres y sus familias. (11)

Definicion de factores relacionados a la lactancia materna exclusiva

Los factores que influyen en la practica de la lactancia materna exclusiva son

fundamentales para determinar la decision de la madre de iniciar, mantener o interrumpir

este método de alimentacion. Numerosos factores influyen en la decision de la madre de

amamantar exclusivamente a su hijo. (6)

La eficacia de la lactancia depende de la compleja interacciébn de varios factores.

Elementos sociales, educativos y laborales, junto con las rutinas hospitalarias, la publicidad

de la férmula lactea y disminucién de culturas de lactancia materna en el entorno cercano,

pueden dificultar el comienzo y continuidad de la lactancia. La ausencia de respaldo
profesional, las cesareas programadas, el estrés psicol6gico materno y ciertas practicas
hospitalarias también representan desafios para el establecimiento de una lactancia

materna exitosa. (7)

En vista de que la lactancia materna es una conducta influenciada por muchos factores

intrinsecos y extrinsecos, los factores a estudiar en dicha investigacion estan relacionados

de la forma siguiente: factor social, factor gineco obstétrico, factor educacional y factor

institucional. (8)
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Factor social

Como lo expresé Bourdieu (1986), la dimension social constituye un componente integral
del "capital social", que se define como la red de relaciones y recursos disponibles para un
individuo dentro de su entorno. Este capital puede influir significativamente en su calidad
de vida y en las oportunidades que tiene a su disposicidn. La lactancia abarca multiples
dimensiones que afectan el proceso de toma de decisiones de la madre y su capacidad
para participar en la lactancia. Las dimensiones principales incluyen:

La edad: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la edad sirve como una
métrica cronoldgica utilizada para categorizar a las personas en varias categorias de edad,
facilitando asi una comprensién mas integral de los determinantes que influyen en la salud
y el bienestar a lo largo de la vida. Dentro del &mbito de la salud materna e infantil, la edad
materna constituye una variable significativa, ya que puede afectar la fertilidad, la
gestacion, el parto y la lactancia. En consecuencia, las madres adolescentes (aquellas
menores de 20 afios) suelen presentar tasas reducidas tanto de inicio como de duracién
de la lactancia. Este fendbmeno puede atribuirse a varios factores, incluido el acceso
insuficiente a la informacién, el apoyo social limitado y las presiones sociales
prevalecientes. Las madres en la adultez temprana, especificamente aquellas de entre 20
y 34 afios, generalmente muestran tasas elevadas de lactancia exclusiva y prolongada.
Este fenémeno puede atribuirse a su mayor acceso a la informacion y a los servicios de
salud. Las madres de edad materna avanzada (35 afios 0 mas) son mas propensas a iniciar
y mantener la lactancia, atribuible a su mayor planificacion y conciencia de los beneficios
asociados. Sin embargo, pueden plantear desafios fisicos, incluida una menor produccion
inicial de leche o una mayor prevalencia de partos por cesarea, lo que podria afectar el
inicio oportuno de la lactancia. (15)

El estado civil: Se refiere a la situacion legal de una persona en relacion con sus
circunstancias familiares y matrimoniales. Los principales estados civiles reconocidos
incluyen: soltera, casada, separada, divorciada y viuda. En consecuencia, el andlisis de las

experiencias de lactancia materna indica que existe una correlacion entre el estado civil de
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las mujeres embarazadas y su propension a practicar la lactancia materna. En concreto,
las mujeres casadas 0 en union estable tienen mas probabilidades de recibir un mayor
apoyo social y familiar, lo que facilita el proceso de lactancia materna. Por el contrario, las
personas sin pareja pueden enfrentarse a desafios adicionales, incluida una red de apoyo
reducida, lo que podria afectar negativamente tanto al inicio como a la practica sostenida
de la lactancia. (16)

El grado de instruccidn: Este término hace referencia al nivel educativo de un individuo
y esta informacién es fundamental para comprender el perfil educativo de una persona. Los
niveles de educacidon mas reconocidos son la educacién primaria, secundaria y superior.
Las investigaciones relacionadas con la edad materna y la lactancia materna sugieren que
un nivel elevado de educacion se correlaciona con una mayor prevalencia y una mayor
duracién de la lactancia. (17)

La ocupacion: La lactancia materna es una practica o actividad que una persona realiza
de manera constante y que, en el caso de la madre, influye significativamente en su
capacidad para iniciar y mantener la lactancia. Las exigencias laborales, los horarios y el
entorno laboral pueden favorecer o impedir esta practica vital para la salud materna e
infantil. Como se informa en un articulo de las Naciones Unidas, la aplicacién de politicas
gue fomenten la lactancia en las empresas se asocia a una disminucion del ausentismo,
asi como a una mejora de la satisfaccion y la retencion de los empleados. Estas politicas
abarcan el establecimiento de instalaciones suficientes para la extraccion de leche y la
aplicacion de horarios de trabajo flexibles, facilitando asi la continuacién de la lactancia de
las madres tras su regreso al lugar de trabajo. (18)

Factor gineco obstétrico

Los factores gineco-obstétricos, los factores asociados con las caracteristicas y funciones
de la salud sexual y reproductiva de la madre podrian influir en la norma de la lactancia
materna exclusiva. (12), Entre las principales dimensiones se encuentran:

Tipo de parto: Se refiere al proceso por el cual se logra la procreacion humana. Esto ejerce

un impacto considerable en la lactancia, influyendo tanto en su inicio como en su duracion.



37

Un estudio realizado en Peru revel6 una disparidad notable en la practica de la lactancia
materna exclusiva entre las madres que tuvieron parto vaginal y las que tuvieron cesarea.
Se encontrd que la lactancia materna exclusiva era mas frecuente entre la cohorte de parto
vaginal. Esta diferencia puede atribuirse a los desafios asociados con el inicio y el
establecimiento de la lactancia materna después del parto por cesarea, que a menudo
requiere una separacion entre la madre y su hijo. (20)

Paridad: En el campo de la obstetricia, el término "lactancia materna" se refiere al nimero
de embarazos a término que una mujer ha tenido y ha dado a luz con éxito. La cantidad de
partos que ha tenido una mujer puede afectar significativamente sus practicas de lactancia
materna. Las mujeres primiparas suelen albergar inquietudes sobre su capacidad para
producir un suministro adecuado de leche, lo que puede llevar a algunas madres primerizas
a interrumpir la lactancia materna. Por el contrario, las mujeres multiparas pueden poseer
un mayor conocimiento sobre la lactancia materna como resultado de sus experiencias
previas; sin embargo, con frecuencia se enfrentan a limitaciones de tiempo asociadas con
el cuidado de varios hijos, lo que puede obstaculizar su capacidad para iniciar con éxito la
lactancia. (12)

El nimero de controles prenatales: Las actividades y conductas de una mujer
embarazada durante la gestacion estan estrechamente relacionadas con la practica
posterior de la lactancia. Un estudio publicado en la Revista de la Facultad de Medicina
Humana indica que una mayor asistencia a los controles prenatales y una participacion
activa en programas de educacion sobre lactancia materna durante el embarazo se
correlacionan con una mayor probabilidad tanto de iniciar como de mantener la lactancia
materna, lo que proporciona ventajas tanto para la madre como para el nifio. (12)

Factor educacional

La educacion materna, que comenzé a principios del siglo XX, ha surgido como una
intervencion sanitaria fundamental a escala mundial. El objetivo es dotar a las mujeres de
los conocimientos y las habilidades esenciales para afrontar el embarazo, el parto, el

periodo posparto y la lactancia con confianza y una actitud positiva. Este programa de
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apoyo fomenta el bienestar holistico de las mujeres, permitiéndoles participar activamente
en sus experiencias de maternidad. El embarazo se describe como una experiencia alegre
y satisfactoria que genera transformaciones positivas tanto para la madre como para su
pareja. La educacién materna moderna busca aliviar las preocupaciones y ansiedades
asociadas con el embarazo, el parto, la atencion posparto y la lactancia impartiendo
conocimientos. También fomenta la participacion de las parejas y facilita la toma de
decisiones bien informadas durante estos periodos criticos. Reconociendo el contexto
sociocultural, la educacion. Esta intervencion sanitaria promueve medidas preventivas y
mejora los indicadores de salud perinatal, reduciendo asi la morbilidad y la necesidad de
intervenciones obstétricas durante el parto y el periodo posparto. (14), Entre las principales
dimensiones se encuentran:

La consejeria en lactancia materna: La lactancia materna es fundamental para
determinar tanto la eficacia como la duracién de la experiencia de lactancia. Un informe
publicado por la Organizacién Mundial de la Salud indica que el asesoramiento sobre
lactancia brindado por profesionales calificados constituye uno de los enfogques mas
eficaces para mejorar las practicas de lactancia materna. Ofrece informacion, responde
preguntas frecuentes y ayuda a superar los desafios, mejorando asi el conocimiento y la
confianza de las madres, refinando las técnicas de lactancia y resolviendo problemas
comunes y mas complejos.

Informacién suficiente sobre lactancia materna: La Guia Técnica de Consejeria en
Lactancia Materna emitida por el Ministerio de Salud del Peru afirma que la orientacién
especializada en lactancia materna brindada por profesionales capacitados mejora la
confianza y seguridad de las madres, lo que a su vez facilita la administracion eficaz de la
lactancia materna y contribuye a su éxito general. (21)

Afrontamiento de dificultades durante la lactancia: Ayudar a las madres a afrontar y
superar los retos que puedan surgir durante el proceso de lactancia materna constituye
una responsabilidad fundamental del personal de enfermeria capacitado. Estos

profesionales dotan a las madres de las herramientas y el apoyo necesarios para sortear
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las posibles dificultades, fomentando asi una experiencia de lactancia materna exitosa y
ventajosa tanto para la madre como para el nifio.

Factor Institucional

La educacién de los profesionales de la salud y la implementacion de politicas
institucionales de apoyo son esenciales para la eficacia de las iniciativas de lactancia
materna que comienzan a una edad temprana. Para mejorar el inicio de la lactancia entre
los neonatos, los centros de salud deben establecer protocolos rigurosos que promuevan
el contacto piel con piel lo antes posible. Por el contrario, la ausencia de personal
adecuadamente capacitado, politicas insuficientes y la continuacion de précticas
anticuadas, como la separacién de la madre y el nifio o la introducciéon prematura de
liquidos o alimentos complementarios, pueden impedir el inicio de la lactancia materna. (7),
entre las principales dimensiones se encuentran:

Buen trato al usuario: La actitud de los profesionales sanitarios, especialmente del
personal de enfermeria, desempefia un papel crucial en la eficacia de los programas de
lactancia. Un enfoque positivo y compasivo, basado en investigaciones empiricas,
enriguece significativamente la experiencia educativa tanto para la madre como para el
nifio. La prestacion de asistencia de enfermeria durante la alimentacion inicial es esencial
para el establecimiento exitoso de la lactancia. (19)

Contacto piel con piel: El contacto piel a piel inmediato y sostenido entre la madre y su
bebé es crucial para fomentar el apego y mejorar la conexién emocional. Como lo expresa
Valenzuela (2020), este procedimiento implica colocar al bebé sobre el abdomen de la
madre durante un periodo de 45 a 60 minutos, dependiendo del estado de salud de ambas
partes. Este contacto inicial no solo fomenta el apego, sino que también mejora el inicio y
la eficacia de la lactancia. (7)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), es imperativo que las madres y los bebés tengan contacto piel con
piel inmediatamente después del parto, ya que esta practica es fundamental para promover

la lactancia. (17)
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En las primeras horas posteriores al nacimiento, los neonatos muestran un estado de alerta
y tranquilidad, y se esfuerzan activamente por establecer contacto con sus madres. Sus
capacidades sensoriales inherentes facilitan la formacién de una conexion y el desarrollo
de un vinculo de apego con su madre (18)

Inicio de la lactancia materna: El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) subraya la importancia de una asistencia rapida después del parto para iniciar
eficazmente la lactancia. Si bien la mayoria de los nacimientos se producen en centros de
salud atendidos por profesionales sanitarios cualificados, la organizacion subraya que esto
no siempre se traduce en un apoyo suficiente para que las madres inicien la lactancia
materna en la primera hora de vida de su hijo. El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) subraya la importancia de proporcionar una orientacion rapida y
adecuada sobre las posiciones y técnicas de lactancia materna, lo que promoveria el inicio
exitoso y la practica sostenida de la lactancia materna. (15)

La proteccidn, el apoyo y la promocién de la lactancia materna requieren de una formacién
y desarrollo integral de los profesionales sanitarios. La colaboracion entre todos los
miembros del equipo profesional garantiza un apoyo integral a las madres y a sus hijos.
(16)

Posicion de su eleccion para el momento del parto: La norma técnica del Ministerio de
Salud (MINSA) en Perl establece directrices sobre la atencion del parto, incluida la
posicion que deben adoptar las mujeres durante este proceso, se recomienda que las
mujeres en trabajo de parto puedan elegir la posicién que les resulte mas comoda. Como
puede ser: Posicién vertical: Puede ayudar a facilitar el descenso del bebé y ser mas
comodo para algunas mujeres.

Posicion sentada: Usando una silla de parto puede proporcionar mas comodidad para el
momento del parto.

Posicion de cuclillas: Esta posicion puede aumentar el diametro de la pelvis y facilitar el

nacimiento. (26)
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Acompafiamiento de la pareja: el acompafiamiento de la pareja durante el parto, favorece
un mejor afrontamiento del proceso de parto por parte de la mujer, asi como un mayor
control del dolor y una experiencia mas satisfactoria. Asi mismo fortalece el vinculo familiar,
también desempenfia un papel crucial en el éxito de la lactancia materna, proporcionando a
la madre el apoyo necesario para superar desafios y fomentar una experiencia de
amamantamiento mas positiva. (26)

Eficacia de la lactancia materna exclusiva

Es la interaccion dinamica con la progenitora y el nifio, donde la leche materna se transfiere
directamente del pecho al neonato, satisfaciendo las necesidades de ambos. Este proceso
es eficaz cuando la madre esta en la postura correcta, el neonato esta firmemente sujeto
al pecho, se logra la succién y la leche se transfiere de manera eficiente. (14)
Autoeficacia en lactancia materna

La autoeficacia en la lactancia materna, que describe confianza de la progenitora con sus
capacidades de amamantar, es un factor crucial que influye en la decisién de amamantar,
la persistencia y la respuesta emocional ante los desafios. Esta confianza se nutre de
cuatro fuentes principales: experiencias previas de lactancia, observacion de otras mujeres
amamantando, apoyo y aliento de los profesionales y personas cercanas y el estado fisico
y emocional de la progenitora. (7)

Lactancia materna exclusiva

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida del nifio es fundamental para garantizar un
crecimiento y desarrollo 6ptimos. A partir de esta edad, es recomendable incorporar
progresivamente alimentos sustanciosos junto con la lactancia (2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), la lactancia materna debe iniciarse en la primera hora posterior al
parto para lograr resultados 6ptimos y debe mantenerse durante un minimo de seis meses.
Esta practica ofrece numerosas ventajas, entre ellas la prevencion de enfermedades

infecciosas y crénicas, la mejora de las capacidades sensoriales y la promocion del
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desarrollo cognitivo. Ambas organizaciones subrayan la importancia de seguir esta
recomendacién, sin importar el lugar de parto, ya sea en una zona rural 0 en un centro de
salud. Sin embargo, las mamas necesitan la ayuda de muchos grupos diferentes (incluidos
proveedores de atencidbn médica, hospitales, centros de maternidad, gobiernos y familias)
para que la lactancia materna sea un éxito (17)

Lactancia materna

La lactancia materna, una practica que se remonta a los origenes de la humanidad, ha sido
objeto de numerosas investigaciones y documentacion. Los hallazgos indican que aporta
numerosas ventajas tanto para la madre como para el bebé. (8)

La lactancia materna, una practica ancestral gue se remonta a los inicios de la humanidad,
ha sido el método exclusivo de alimentacién infantil durante milenios. Como proceso
fisiol6gico y automatico inherente a los mamiferos, ha asegurado la supervivencia de las
especies incluso en condiciones adversas. A pesar de su importancia, algunas clases
sociales privilegiadas han optado por delegar la crianza de sus hijos a nodrizas desde
tiempos antiguos. (16)

La lactancia materna, definida como el acto de alimentar a un neonato o lactante
directamente del pecho o mediante la extraccién de leche, constituye un proceso biolégico
multifacético que comienza durante el periodo gestacional. La ejecucién exitosa de esta
tarea requiere una combinacion de conocimientos, habilidades y una actitud constructiva
para garantizar su eficacia. La leche materna aporta todos los nutrientes esenciales
necesarios para el desarrollo y crecimiento 6ptimos de un lactante durante los primeros
seis meses de vida. (20)

La lactancia materna tiene varios beneficios, entre ellos mejorar el vinculo materno-infantil
y prevenir enfermedades infantiles comunes como la gripe, los célicos y la diarrea al
fortalecer los sistemas inmunolégico y neurolégico del bebé. (7)

Leche materna

La Academia Nacional de Medicina de México afirma que la leche materna constituye el

alimento 6ptimo para los neonatos. En respuesta a los requerimientos del organismo en



43

evolucion, esta sustancia ha sufrido importantes transformaciones y mejoras a lo largo de
millones de afios. Por ello, amamantar a un neonato no sélo lo mantiene sano, sino que
también lo ayuda a desarrollarse fisica y mentalmente. (21)

La leche materna es un fluido biologico sofisticado que facilita el desarrollo integral del
neonato, debido a sus propiedades protectoras e inmunomoduladores. Debido a su papel
en el apoyo a la salud de los recién nacidos, facilitando el crecimiento normal y fomentando
el desarrollo sensorial y cognitivo saludable, se considera 6ptima para las necesidades
dietéticas de los lactantes. Esto, a su vez, puede mejorar sus capacidades de aprendizaje
y su rendimiento académico a largo plazo. (22)

Los recién nacidos crecen bien cuando reciben leche materna, que es abundante en todos
los componentes vitales necesarios para un desarrollo 6ptimo. Los bebés cuyas madres
les brindan cuidados atentos muestran una mayor resiliencia frente a las enfermedades y
demuestran un desarrollo cognitivo superior. (23)

Fisiologia de la lactancia materna

Hay muchas partes moviles en el proceso de inicio de la lactancia materna (LM), que
comienza temprano en el embarazo y estd fuertemente vinculado al momento del
nacimiento. Las hormonas que regulan ambos procesos estan interrelacionadas, por lo que
es fundamental que las intervenciones profesionales respeten la fisiologia natural para
favorecer el comienzo y la continuidad de la lactancia. (7)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) destaca los dos pasos principales del proceso
de lactancia: la secrecion y sintesis, que controlan el suministro global de leche, y la
eyeccion o expulsién, que es facilitada por las hormonas prolactina y oxitocina. La succion,
en particular, estimula el pezon, lo cual es necesario para ambos procesos. (24)

La principal funcion de la glandula mamaria es generar leche para alimentar y proteger al
recién nacido. Este proceso ocurre en las células alveolares, donde proteinas,
carbohidratos, grasas, sales, anticuerpos y agua son transportados desde la sangre y
transformados en leche. El proceso de liberacion de oxitocina se inicia cuando un recién

nacido succiona leche materna, que se acumula en los alvéolos y los conductos. Las
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células que rodean los alvéolos y los conductos se contraen en respuesta a esta hormona,
lo que permite la secrecion de leche en la boca del neonato. (17)

Etapas de la lactancia materna

El volumen de leche materna que se produce se ajusta al principio de adaptacion a las
necesidades del lactante. En otras palabras, un aumento de la frecuencia de las tomas de
pecho por parte del neonato se correlaciona con una mayor produccion de leche materna.
El proceso fisiolégico abarca varias etapas, comenzando con el desarrollo de las glandulas
mamarias y prolongandose a lo largo de las distintas fases de la lactancia. (8)

La cantidad de leche materna producida se desarrolla en tres etapas distintas.
Lactogénesis I: Inicia durante el segundo trimestre de gestacién y se prolonga hasta los
primeros dias después del nacimiento del neonato. Durante esta fase, las células mamarias
se transforman en lactocitos capaces de producir el componente Unico de la leche materna,
procesos que requieren la presencia de estr6genos y progesterona.

Lactogénesis Il: Se activa entre el tercer y decimoquinto dia después del parto. Debido a
que los niveles de progesterona caen después del parto, a la prolactina le resulta mas facil
estimular las células alveolares para que produzcan leche. Este procedimiento indica el
cambio del calostro a la leche de transicion.

Lactogénesis lll: También llamada galactopoyesis, se establece a partir de la segunda
semana posparto. La produccion de leche en esta etapa se regula principalmente por
mecanismos locales, como la succién frecuente y el vaciamiento adecuado de las mamas,
mas que por la influencia directa de las hormonas. (20)

Tipos de leche y sus componentes

El Ministerio de Salud (MINSA, 2020) delinea las distintas variedades de leche sintetizadas
por el 6rgano mamario durante y después de la gestacion. Inicialmente se sintetiza el pre
calostro, un liquido abundante en proteinas e inmunoglobulinas, ideal para satisfacer los
requerimientos de los neonatos prematuros. Los lactantes reciben su aporte nutricional
inicial y el apoyo del sistema inmunolégico a través del calostro, un liquido viscoso y

amarillento que se produce durante los primeros cinco dias posteriores al parto. Las
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concentraciones de proteinas e inmunoglobulinas en la leche materna comienzan a
disminuir aproximadamente cuatro dias después del parto, mientras que los niveles de
contenido de lactosa y lipidos comienzan a aumentar en la leche de transiciéon. El
establecimiento de la leche madura, que incluye varios componentes nutricionales
necesarios para el crecimiento y desarrollo del lactante, ocurre alrededor del decimoquinto
dia. Diariamente se produce un promedio de 750 mililitros de leche. (24)

La leche materna esta compuesta por numerosos componentes bioactivos que
desempefian un papel crucial en la proteccién del lactante y en el fortalecimiento de su
sistema inmunoldgico. La concentracion de estos elementos varia segun el tipo de leche,
siendo en gran cantidad en el calostro. (27)

Principales componentes

Agua: El agua constituye aproximadamente el 87% de la leche y su funcién principal es
hidratar y regular el equilibrio de liquidos en el cuerpo del neonato.

Proteinas: La leche materna humana comprende aproximadamente 400 categorias
distintas de proteinas que cumplen funciones fundamentales, como el apoyo nutricional, la
proteccion inmunitaria, la inmunomodulacion y la facilitacion de la asimilacion de nutrientes.
Lipidos: Las grasas constituyen la principal fuente de energia de la leche materna y
representan aproximadamente entre el 40% y el 55% de su contenido energético total. La
mayor parte de esta fraccién lipidica, que representa el 98%, esta compuesta por
triacilglicéridos, mientras que la porcion restante consiste en una combinacion de di
acilglicéridos, monos acilglicéridos, acidos grasos libres, fosfolipidos y colesterol. Ademas
de su importancia nutricional, los lipidos presentes en la leche materna desempefian un
papel crucial en la manifestacion de la actividad antimicrobiana en el tracto intestinal de los
neonatos. Los &cidos grasos libres y los monoglicéridos han demostrado efectos liticos
contra una variedad de virus y poseen propiedades anti protozoarias, en particular contra
Giardia lamblia.

Hidratos de Carbono: La lactosa, un disacarido resultante de la combinacion de glucosa

y galactosa, constituye el carbohidrato mas abundante que se encuentra en la leche
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materna. Ademas, los oligosacaridos que se encuentran en la leche humana constituyen
una proporcién sustancial del contenido de carbohidratos. Debido a su digestibilidad
restringida, su funcién principal es funcionar como una fuente nutricional para el microbiota.
Vitaminas: La leche materna humana es una fuente rica de vitaminas A y C. La
concentracion de estas vitaminas puede variar entre madres, dependiendo de las
variaciones en su ingesta dietética. Las vitaminas hidrosolubles muestran una mayor
sensibilidad a las fluctuaciones en la ingesta dietética materna en comparaciéon con las
vitaminas liposolubles. Sin embargo, en términos generales, la leche materna cubre los
requerimientos fundamentales de los lactantes.

Minerales: Los minerales, incluido el hierro, aunque no son abundantes, se utilizan de
manera efectiva, ya que se asimila el 48% de los minerales ingeridos. Otros minerales
importantes son el sodio, el potasio, el calcio, el fésforo, el magnesio, el zinc, el flior y el
cobre.

Células: La composicion celular de la leche materna se caracteriza por una concentracion
sustancial de leucocitos. Estos leucocitos son fundamentales para facilitar la inmunidad
activa y fomentar el desarrollo de la inmunocompetencia en los lactantes. Ademas, es
probable que también desempefien un papel en la proteccién del 6rgano mamario frente a
las infecciones. La leche materna abarca una amplia gama de subtipos de leucocitos,
siendo los mas destacados los precursores mieloides (9-20%), los neutréfilos (12-27%), los
granulocitos inmaduros (8-17%) y los linfocitos T no citotéxicos (6-7%). Con el tiempo, la
proporcion de neutréfilos y granulocitos en la leche madura muestra un aumento
progresivo. (9)

Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna desempefia un papel crucial en la prevencion de enfermedades
infecciosas de importancia mundial, como la diarrea infecciosa y la neumonia. Ademas,
contribuye a reducir el riesgo de enfermedades cronicas, como la diabetes, que son cada
vez mas frecuentes. Debido a sus ventajas para la salud tanto del bebé como de la madre,

también cultiva y refuerza el vinculo Unico que comparten entre ellos. Una reduccion en la
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prevalencia de la lactancia materna exclusiva se correlaciona con un aumento en las tasas

de morbilidad y mortalidad infantil. (28)

Beneficios para el recién nacido

Contacto piel con piel: Esta interaccion intima mejora los niveles de oxitocina en ambos
individuos, fomentando asi una conexién emocional mas fuerte y cumpliendo con los

requisitos esenciales para mantener la relacion madre-hijo.

Fortalecimiento del sistema inmunolégico: Las inmunoglobulinas recubren el
revestimiento interior no desarrollado del tracto gastrointestinal, inhibiendo asi la

adhesion de bacterias, virus, parasitos y otras entidades patégenas.

El desarrollo cognitivo se ha relacionado con una mayor maduracion cerebral y una

mayor inteligencia a lo largo de la vida.

Menor riesgo de enfermedades: Disminuye la probabilidad de desarrollar

enfermedades crénicas, como obesidad, diabetes tipo 2, asma y ciertas infecciones.

Mayor digestibilidad: La leche materna es mas facil de digerir que la férmula, lo que

ayuda a prevenir los célicos y el estrefiimiento.

Prevencion de alergias: Los bebés amamantados presentan una menor probabilidad

de desarrollar asma y afecciones alérgicas. (28)

Parala madre:

Recuperacion postparto: Ayuda a la contraccion del Gtero después del parto,

reduciendo el riesgo de hemorragias y acelerando la recuperacion.

Prevencion de cancer: Hay menos probabilidades de desarrollar cAncer de mamay de

ovario cuando una mujer amamanta a su hijo.
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Pérdida de peso postparto: Debido a que quema calorias, la lactancia materna ayuda

a perder peso durante el embarazo.

Reduccion de estrés y ansiedad: Fomenta la secreciéon de la hormona del bienestar

oxitocina, que hace que uno se sienta relajado y en paz.

Ahorro econdmico: Al no necesitar formula ni biberones, la lactancia materna es una

opcién mas econdémica.

Planificacion familiar natural: La lactancia exclusiva disminuye la probabilidad de
guedar embarazada en los primeros meses después del parto como resultado de la
lactancia exclusiva, pero no se debe confiar en él como el Unico medio anticonceptivo

seguro.

En resumen, la lactancia materna no solo es beneficiosa para la salud fisica y
emocional del bebé, sino también para la madre, contribuyendo a su bienestar general

y recuperaciones postparto. (25)

Técnicas de amamantamiento

La lactancia materna es més eficaz cuando se realiza correctamente. La mayoria de los

problemas de lactancia se deben a una técnica incorrecta, por lo que es vital aprender de

la manera correcta. Estar atento a una toma y solucionar cualquier problema que surja es

fundamental cuando surgen problemas. El apoyo a la madre es esencial, y se debe

considerar la derivacion a un grupo de apoyo a la lactancia si es necesario. (26)

Lograr una posicion comoda y efectiva para amamantar es esencial para tu bienestar del

nifio y de la madre; Estos son los puntos clave a considerar

Posicion del cuerpo

Encontrar una posicion comoda en la que la madre se sienta relajada y apoyada. Puede

estar sentada en una silla con apoyo para los brazos, recostada o incluso de pie.
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e Utilizar almohadas para apoyar la espalda, brazos y al bebé. Esto ayudara a evitar

tensiones y dolores musculares.

e Acercar al bebé, no inclinarse, en lugar de inclinarse hacia el bebé, acercarlo al pecho,

esto evitara dolores en la espalda y cuello.

e Asegurarse de que el cuerpo del bebé esté bien alineado con el de la madre, con su

barriga tocando la del bebe, “barriga con barriga”.

e Sujetar la cabeza y cuello del bebé con la mano, permitiéndole mover la cabeza

libremente para engancharse al pecho.

e Espera a que el bebé abra bien la boca antes de acercarlo al pecho. De este modo,
podra tomar una parte adecuada de la areola y no solo el pezdén, lo que facilita la

succion y previene el dolor y las grietas en los pezones.

Observar las sefiales del nifio
e Observa si tu bebé succiona con la boca bien abierta, labios evertidos, mejillas

redondeadas y si puedes escucharlo tragar, buen agarre.

e Situ bebé hace chasquidos, se queja o se retira del pecho, es posible que necesite

ayuda para lograr un mejor agarre, son signo de incomodidad. (19)

Posicién para amamantar

Hay diversas posiciones para amamantar, prueba diferentes opciones y descubre cual
funciona mejor para ti y tu bebé, Alterna las posiciones, Esto ayuda a descongestionar los
alveolos del pecho y previene la obstruccion de los conductos de leche. El éxito de la
lactancia esta condicionado por una postura adecuada de la madre y el bebé, asi como por
un agarre eficiente del bebé al pecho. Aunque existen varias posiciones para amamantar,
la mejor es aquella en la que ambos se sientan cémodos, considerando que la lactancia

requiere una dedicacion diaria significativa. (26)
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Posicion lateral acostada: La madre y el nifio estdn colocados uno al lado del otro, de
espaldas al espectador. Sus vientres se tocan mientras el bebé descansa sobre el pecho
de la madre. En esta posicion, la madre apoya la cabeza sobre un cojin mientras su brazo
sostiene erguida la cabeza del bebé.

Posicién de cuna tradicional: Sosteniendo a su bebé cerca mientras apoya su brazo
sobre el pecho, la madre se sienta tranquila y placenteramente para amamantar. Alineado
con su cuerpo, el antebrazo de la madre sostiene la cabeza del bebé. La barriga de la
madre toca la del bebé y el brazo del bebé rodea el pecho de la madre.

Posicion de cuna cruzada: En esta posicion de lactancia, la madre sostiene al bebé en el
brazo opuesto al pecho, una técnica similar a la de la posicién envolvente, aunque con una
diferencia importante. Se utiliza una mano para sostener la cabeza y el cuello del bebé,
mientras que la otra mano proporciona apoyo al pecho. Se puede elevar al bebé al nivel
del pecho sin esfuerzo utilizando varios cojines.

Posicion de balén de rugby: El bebé yace de espaldas a la madre y con el brazo apoyado
debajo del de ella; esta posicién le permite ser amamantado. Con una mano, la madre
agarra la cabeza del bebé, mientras que con la otra agarra su trasero.

Posiciéon sentada: Los bebés suelen estar apoyados sobre el pecho de sus madres, con
las piernas apoyadas a ambos lados 0, a veces, sobre sus regazos. Al colocar su antebrazo
al lado del pecho, la madre sostiene el cuerpo del bebé mientras amamanta. La madre se
sienta de forma recta, utilizando apoyo para evitar que sus muslos se hundan. (27)

Diez pasos para una LM exitosa

La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) ha establecido diez medidas esenciales para
promover y ayudar a la Enfermeria en los centros sanitarios. Estas medidas, que son la
piedra angular de la iniciativa, detallan lo que se debe hacer para aumentar las tasas de
lactancia materna. Aunque la implementacion de cada paso de manera individual puede
generar ciertos beneficios, su aplicacién conjunta potencia considerablemente los
resultados. Es importante destacar que la omisién de uno o varios pasos podria anular los

beneficios de los demas. (7)
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Disponer de una politica por escrito relatva a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de la

salud.

Capacitar a todo el personal de salud de formas que esté en condiciones de poner en

practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna y

la forma de ponerla en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al

alumbramiento.

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia

incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningln otro alimento o

bebida, a no ser que estén medicamente indicados.

Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar que

las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica. (32)

Escala de valoracién de la eficacia de la lactancia materna exclusiva (LATCH)

El sistema de puntuacion LATCH, desarrollado por Jensen et al. (1994) como herramienta

de evaluacion de la lactancia materna (LM) comparable al sistema Apgar, evalla cinco

componentes clave: agarre, deglucion, tipo de pezones, comodidad/confort y posicion al
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pecho. La finalidad es proporcionar al profesional de salud herramientas estandarizadas
para identificar &reas que requieren intervencién y apoyo.

Jensen et al. (1994) observaron gue la evaluacion de la lactancia materna a menudo se
basaba en métodos subjetivos, lo que generaba inconsistencias en la informacion y apoyo
brindado a las madres. Su estudio revelé que las mujeres enfrentaban dificultades para
amamantar correctamente y que los profesionales de la salud tenian problemas para
identificar y comunicar las dificultades de la LM a las madres. Como respuesta,
desarrollaron el sistema LATCH para proporcionar una evaluacion objetiva y
estandarizada.

La aplicacién del sistema LATCH durante el periodo postnatal temprano facilita la
valoracion de las capacidades de las madres para amamantar e identifica a aquellas que
necesitan apoyo adicional durante su estancia hospitalaria, También sirve como una
evaluacion clinica rapida para identificar a los recién nacidos en peligro de destete
temprano, e intervenir de forma oportuna y eficaz. La puntuacion maxima en la evaluacion
LATCH es 10, y la puntuacién inferior a 10 indica la necesidad de apoyo adicional para la
madre. (28)

L: LATCH forma en la que él bebe se engancha al pecho, de acuerdo a la puntuacién es:
0 = Demasiado dormido/no se engancha al pecho.

1 = Repetidos intentos de colocarse.

2 = Se agarra al pecho con succién ritmica.

A: Audible swallowing cantidad de la deglucion audible

0 = Ninguno.

1 = Sonido leve de transferencia de leche tras la estimulacion.

2 = sonido espontaneo e intermitente de transferencia de leche.

T: Type of Nipple tipologia, forma del pezon

0 = Invertidos.

1 = Planos.

2 = Evertidos tras la estimulacion.
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C: Confort comodidad de la madre

0 = mamas ingurgitadas, grietas y dolor intenso.

1 = mamas llenas, pezones con lesion y dafio medio.

2 = mamas blandas no hay dolor.

H: Hold positioning nivel de ayuda para mantener la posicién del nifio al pecho
0 = Ayuda completa (el profesional sostiene al nifio pegado al pecho).

1 = Ayuda parcial (el profesional coloca al nifio en el pecho y la madre continua).

2 = sin ayuda (la madre es capaz de sostener al nifio en el pecho por si misma).

3.3 Definiciéon de términos

Eficacia: Son resultados en relacion a metas y cumplimiento de objetivos.

Lactancia materna: Este método de alimentacion de los bebés es ideal ya que los protege
de enfermedades y al mismo tiempo les brinda los nutrientes que necesitan en las
cantidades adecuadas.

Lactancia materna exclusiva: Durante este método de alimentacion, el neonato consume
Unicamente leche materna, sin nutrientes sélidos o liquidos adicionales.

Consejeria: Es una herramienta valiosa para fomentar la lactancia materna, que
incrementa tanto la frecuencia como la duracion de la alimentacién al seno.

Puérpera: Es la etapa que atraviesa la mujer inmediatamente después del parto, con una
duracién aproximada de 40 dias.

Neonato: Se refiere al recién nacido.

Calostro: Producido por los senos por primera vez durante los primeros dias después del
nacimiento del bebé, comienza a fluir entre las semanas duodécima y decimoctava del
embarazo. Es muy concentrada, rica en proteinas y nutrientes, y en pequefias cantidades
puede satisfacer el estbmago de un recién nacido.

Multipara: Mujer que ha tenido més de un parto o tiene varios hijos.

Nulipara: Mujer que nunca ha tenido un parto.

Prenatal: Es el periodo de embarazo de una mujer, antes del nacimiento de su hijo
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Oxitocina: hormona secretada por la hipoéfisis que promueve las contracciones del Utero y
la liberacion de leche en las glandulas mamarias

Paridad: es el numero de hijos nacidos vivos. (12)
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IV. Metodologia

4.1 Tipoy nivel de investigacion

Este estudio, segun su objetivo, se clasifica como una investigacion basica, ya que tiene
como propésito expandir el conocimiento en un area especifica sin buscar una aplicacion
inmediata. Es de tipo descriptivo correlacional, ya que se centra en describir las variables
y analizar las relaciones entre ellas, sin determinar causalidad. Tiene un enfoque
cuantitativo, pues recopila y analiza datos numéricos para llegar a conclusiones. Ademas,
el disefio es prospectivo y de corte transversal, ya que se recogen datos en un momento

determinado, observando las variables al mismo tiempo. (29)

4.2 Ambito temporal y espacial

La implementacion de la investigacion se realiz6 en julio de 2024. De igual forma, el estudio
antes mencionado se realiz6 dentro del area de alojamiento compartido del departamento
de neonatologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, ubicado en el
Distrito de Wanchaq de la Provincia del Cusco, Departamento del Cusco, en la direccion

Av. Anselmo Alvarez s/n.

4.3 Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacion en estudio fueron un total de 190 que recibieron atencién en el

area de alojamiento conjunto del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Adolfo
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Guevara Velasco en el mes de julio. Este grupo estuvo conformado por mujeres en etapa

de puerperio inmediato.

Muestra: La muestra se calculé con un nivel de confianza del 95% (1,96) y un margen de
error del 5% (0,05) utilizando el método para poblaciones finitas, tomando en cuenta una
poblacion total de 127 puérperas. Segun Gallardo (2017), una muestra es un subconjunto
finito y representativo de variables o fendbmenos extraidos de una poblacion definida para
fines de investigacion. Se utiliza cuando resulta impracticable medir todos los elementos
de la poblacién completa y se asume que esta muestra refleja las caracteristicas del

conjunto total. (30)

Se obtuvo mediante la siguiente férmula:

2
— *7, *p*(
(N—1)*E2 +7° *p*q

n

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = poblacion total de 190 puérperas

Z = nivel de confianza del 95% (1.96)

p = probabilidad de éxito, representada por el 50% (0.5)

g = probabilidad de fracaso, representada por el 50% (0.5)
E = margen de error del 5% (0.05).

Reemplazando:

n= (190)*2(1.96)2(8.5) — 127
(190—1)%(0.05)“+(1.96)“*(0.5)(0.5)

Donde:

n = 127 unidades muestrales.
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Muestreo

El método de muestreo utilizado fue probabilistico, incluyendo una seleccién de 127
puérperas que recibieron atencién en el area de alojamiento conjunto del servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco. Los participantes
fueron seleccionados por conveniencia.

Criterio de inclusion

Puérperas sin complicaciones de salud que haya impedido la lactancia materna.
Puérperas mayores de 18 afios.

Puérperas que desearon ser participes en el estudio.

Criterio de exclusion

Puérperas menores de edad.

Puérperas que decidieron no participar en el estudio.

Puérperas con enfermedades neuroldgicas, trastornos mentales u otras condiciones que
afecten su estado general y dificulten la lactancia materna.

Puérperas separadas de sus recién nacidos debido a enfermedades o complicaciones que
impidan la lactancia materna, como malformaciones congénitas, prematuridad, labio
leporino, atresia esofagica, paladar hendido u otras patologias.

Puérperas con diagnéstico de VIH y HTLV-1.

4.4 Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos: Un cuestionario para la primera variable y una ficha de
observacion para la segunda variable. El cuestionario, que abordé los factores sociales,
gineco-obstétricos, educacionales e institucionales, consté de 15 items completados por
las participantes. Asi mismo, el método de lactancia de la diada madre-hijo se evalué
mediante la hoja de observacién basada en la escala LATCH. Las letras L, A, T, Cy H
representan L= agarre, A=deglucion audible, T= tipo de pezones, C=comodidad y H=
posicion al pecho, esta escala contiene 5 parametros y cada uno de los items posee una

puntuacion de 0 a 2, donde 2 denota el método adecuado y 0O significa que no es evidente.
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Para calcular la puntuacion global se utiliza la siguiente escala: Diez puntos sobre la
eficacia de la lactancia materna exclusiva. Tres autoridades en el tema de la investigacion
verificaron ambas herramientas. Entre las técnicas e instrumentos que permiten un analisis
mas detallado se incluyen métodos como la observacion, tanto activa como pasiva, que
facilito el estudio de un proceso mediante una atencion voluntaria, enfocada y estructurada.

(31)

4.5 Procedimientos

Los instrumentos de investigacion fueron disefiados con rigor y sometidos a revision y
aprobacién por un panel de expertos, quienes proporcionaron observaciones relevantes.
Posteriormente, se llevaron a cabo las encuestas y se completaron las fichas de
observacion, dedicando el tiempo necesario a cada una de las madres participantes para
asegurar la precision y la honestidad en sus respuestas. Los datos obtenidos fueron
analizados estadisticamente para abordar las preguntas de investigacion planteadas, lo

cual se precisa en las conclusiones del estudio.

4.6 Analisis de datos

Tras recopilar los datos mediante los cuestionarios y las fichas de observacion aplicados a
la muestra, la informacién fue digitalizada y organizada utilizando Excel 2019. A
continuacion, se utilizd el software SPSS version 25 para llevar a cabo el analisis
estadistico. En esta plataforma, se generaron tablas de frecuencias que facilitaron una

evaluacién mas precisa de las relaciones entre las variables estudiadas.

4.7 Consideraciones Eticas

La investigacion se realiz6 cumpliendo los principios éticos basicos, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de las participantes. La rigurosidad cientifica se ha
mantenido como un eje central, garantizando que los resultados seran empleados de forma

responsable y exclusivamente con fines académicos.
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V. Resultados y discusién
Tabla 02.
Factores relacionados a la eficacia de la lactancia materna exclusiva en puérperas del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco 2024.

Tipo Factor Chi Cuadrado p-valor
Edad 58,185 0,000
) Estado civil 11,456 0,075
Factores sociales ) .
Grado de instruccion 30,873 0,000
Ocupacion 62,501 0,000
Tipo de parto 49,111 0,000
Factores gineco Paridad 11,435 0,003
obstétricos NUimero de controles
41,598 0,000
prenatales

Consejeria  recibida

sobre lactancia 32,218 0,000
materna
Factores
. Informacion suficiente 50,861 0,000
educacionales )
Seguridad para
afrontar dificultades en 20,385 0,000

lactancia materna

Buen trato durante y
5,565 0,062
después del parto
Contacto piel a piel
inmediatamente 50,861 0,000

después del parto

Factores Tiempo de inicio de la
S . 56,419 0,000
institucionales lactancia

Posicion de eleccién

34,547 0,000

durante el parto

Presencia de la pareja

0 acompafiante 6,313 0,043

durante el parto

La Tabla 2 presenta un analisis de los factores relacionados a la eficacia de la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco,

2024. Los resultados muestran relacion significativa entre la eficacia de la lactancia
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materna exclusiva y los factores sociales, gineco-obstétricos, educacionales e
institucionales. Entre los factores sociales, la edad (p = 0,000), el grado de instruccion (p =
0,000) y la ocupacion (p = 0,000) se relacionan significativamente con la eficacia de la
lactancia materna exclusiva. Sin embargo, el estado civii no mostr6 una relacién
estadisticamente significativa (p = 0,075). En cuanto a los factores gineco-obstétricos, el
tipo de parto (p = 0,000), la paridad (p = 0,003) y el nUmero de controles prenatales (p =
0,000) tuvieron un impacto considerable, destacando la importancia de un seguimiento
adecuado durante el embarazo. Dentro de los factores educacionales, la consejeria
recibida sobre lactancia materna (p = 0,000), la percepcién de informacién suficiente (p =
0,000) y la seguridad para afrontar dificultades (p = 0,000) fueron determinantes.
Finalmente, entre los factores institucionales, el contacto piel a piel entre el nifio y la madre
(p = 0,000), el tiempo de inicio de la lactancia (p = 0,000), la posicion de eleccion durante
el parto (p = 0,000) y la presencia de un acompafante (p = 0,043) mostraron relaciones
significativas, mientras que el buen trato durante y después del parto no alcanz6
significancia (p = 0,062). En conjunto, estos hallazgos enfatizan la importancia de

intervenciones integrales para mejorar la lactancia materna exclusiva.



Tabla 03.
Eficacia de la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco Cusco 2024.

EFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA f %
No se coge al pecho / dormido 14 11,0
3 Repetidos intentos de
L = Formaen la que él bebe 93
colocarse 73,2

se engancha al pecho .
Agarra el pecho, succién

oo 20
ritmica 15,7
Ninguno 22 17,3
A = Cantidad de la deglucién Poco sonido de transferencia
audible de leche tras estimulaciéon 82 64,6
Espontaneo intermitente 23 18,1
_ ) Invertidos 11 8,7
T = Tipologia forma del
, Planos 43 33,9
pezon . . L
Evertidos tras la estimulacion 73 57,4
Mamas ingurgitadas, grietas,
dolor severo 10 7,9
C = Comodidad de la madre Mamas llenas, pezén
lesionado, dafio medio 74 58,3
Mamas blandas no hay dolor 43 33,9
Ayuda total (el profesional
mantiene al nifio colocado en el
pecho) 32 25,2
H = Nivel de ayuda para Ayuda minimiza (el profesional
mantener la posicion al lo coloca al nifio luego la madre
pecho continua) 79 62,2
No necesita ayuda la madre
es capaz de mantener al nifio 16
colocado 12,6
» o Dificultad importante 18 14,2
Puntuacion de la eficaciade
] Dificultad moderada 80 63,0
la lactancia materna o ] o
Sin dificultad/situacion éptima 29 22,8

exclusiva
Total 127 100,0
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La Tabla 3 describe la eficacia de la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco- 2024, evaluando aspectos clave como el
enganche del bebé al pecho, la audibilidad de la deglucién, la tipologia del pezén, la

comodidad materna, y el nivel de ayuda requerido para amamantar.

En cuanto al enganche al pecho, el 73,2% de los bebés necesité repetidos intentos para
colocarse, mientras que solo el 15,7% mostrd un agarre adecuado con succion ritmica, lo
que evidencia un desafio significativo en el inicio de la lactancia. Respecto a la deglucion,
el 64,6% de los casos presentd poco sonido de transferencia de leche tras estimulacion, y
solo el 18,1% tuvo degluciones espontaneas intermitentes, indicador de una transferencia
eficiente de leche. La tipologia del pezon fue otro factor relevante: el 43,9% de las
puérperas presentd pezones planos, y el 57,4% pezones evertidos tras estimulacion, lo
que facilita el agarre del bebé al pecho. Sin embargo, la comodidad materna fue un desafio
para muchas: el 58,3% experimenté dafio medio en los pezones, mientras que solo el

33,9% reportd no tener dolor.

En cuanto al nivel de ayuda requerido, el 62,2% de las madres necesité ayuda minima del
profesional para colocar al bebé, mientras que solo el 12,6% logré6 mantener al bebé en el
pecho sin ayuda. En términos generales, el 63,0% de las puérperas experimentd
dificultades moderadas en la lactancia, y solo el 22,8% alcanzé una situacién Optima,

destacando la necesidad de mayor apoyo profesional y educacién en lactancia.
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Objetivo especifico 1
Tabla 04.
Factores sociales relacionados a la eficacia de la lactancia materna exclusiva en

puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco 2024.

Eficacia de la lactancia materna exclusiva

Dificultad Dificultad Sin dificultad/ Prueba Chi
importante moderada situacion 6ptima cuadrado
f % f % F %
18 a 23 afios 8 44.4 10 12,5 0 0,0
Chi Cuadrado:
24 a 29 afios 6 33,3 18 22,5 2 6,9
58,185
Edad 30 a 35 afios 3 16,7 37 46,3 6 20,7
p-valor:
36 a 41 afios 1 5,6 11 13,8 8 27,6
0,000
42 a mas 0 0,0 4 5,0 13 44,8
Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0
Soltera 2 111 7 8,8 0 0,0
Casada 10 55,6 23 28,8 16 55,2  Chi Cuadrado:
Estado civil  Conviviente 6 33,3 49 61,3 13 44,8 11,456
Separada 0 0,0 1 1,3 0 0,0 p-valor:
Viuda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,075
Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0
Primaria 2 11,1 0 0,0 0 0,0 Chi Cuadrado:
Grado de Secundaria 10 55,6 19 23,8 1 3,4 30,873
Instruccion o, verior 6 33,3 61 76,2 28 96,6 p-valor:
Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0 0,000
Estudiante 4 22,2 1 1,3 0 0,0
Ama de casa 11 61,1 7 8,8 1 3,4
. Chi Cuadrado:
Trabajo 20,7
) ] ) 2 11,1 28 35,0 6 62,501
Ocupacion  independiente
p-valor:
Trabajo 75,9
1 5,6 44 55,0 22 0,000

dependiente
Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0
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La Tabla 4 muestra los factores sociales relacionados a la lactancia materna exclusiva en
puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2024. Se analizaron
variables como la edad, estado civil, grado de instrucciéon y ocupacién, encontrandose

relacion significativa en su mayoria.

En cuanto a la edad, las mayores dificultades se observaron en puérperas jévenes (18-23
anos, 44,4%), mientras que las situaciones 6ptimas predominaban en las mayores de 42
afos (44,8%). La relacion fue significativa (p < 0,05), sugiriendo que la madurez se
relaciona positivamente en la eficacia de la lactancia. El estado civil no mostré una relacion
estadisticamente significativa (p = 0,075), aunque se observé que las casadas y
convivientes presentaban menores dificultades y mejores resultados. Respecto al grado de
instruccion, las dificultades importantes se relacionan con niveles educativos bajos (55,6%
con secundaria), mientras que la mayoria de quienes alcanzaron situaciones Optimas
tenian educacion superior (96,6%). Este factor mostr6 una relacién significativa (p < 0,05).
Finalmente, la ocupacion también influy6 significativamente (p < 0,05). Las estudiantes y
amas de casa reportaron mayores dificultades, mientras que las trabajadoras dependientes
lograron mejores resultados (75,9% sin dificultad). En resumen, factores como la edad,
educacion y ocupacion juegan un papel determinante en la eficacia de la lactancia materna

exclusiva, destacando la importancia del apoyo educativo y social.
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Objetivo especifico 2
Tabla 05.
Factores gineco obstétricos relacionados a la eficacia de la lactancia materna exclusiva

en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco 2024..

Eficacia de la lactancia materna exclusiva

Dificultad Dificultad Sin dificultad/ Prueba Chi
importante moderada situacion optima cuadrado
f % f % F %
Vaginal 3 16,7 18 22,5 27 93,1 Chi Cuadrado:
Tipo de parto
Cesérea 15 83,3 62 77,5 2 6,9 49,111
Total p-valor:
18 100,0 80 100,0 29 100,0
0,000
Primipara 12 66,7 41 51,2 6 20,7  Chi Cuadrado:
Paridad
Multipara 6 33,3 39 48,8 23 79,3 11,435
Total p-valor:
18 100,0 80 100,0 29 100,0
0,003
Ninguno 1 5,6 0 0,0 0 0,8
Dela3
8 44,4 1 1,3 0 55
controles Chi Cuadrado:
NuUmero de
De4ab6 41,598
controles 6 33,3 31 38,8 10 38,6
controles p-valor:
prenatales
De7a9 0,000
3 16,7 48 60,0 19 55,1
controles
Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0

La Tabla 5 analiza los factores gineco-obstétricos relacionados a la eficacia de la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco,
2024, evaluando el tipo de parto, la paridad y el nimero de controles prenatales. Los
resultados revelan relacion significativa en todos los factores analizados (p < 0,05). En
cuanto al tipo de parto, las dificultades importantes predominan en puérperas con cesareas
(83,3%), mientras que las situaciones Optimas se presentaron mayoritariamente en quienes
tuvieron parto vaginal (93,1%). Esto sugiere que el parto vaginal favorece una lactancia
mas efectiva. Respecto a la paridad, las primiparas presentaron mayores dificultades
importantes (66,7%), mientras que las multiparas tuvieron mejores resultados, logrando el

79,3% de las situaciones 6ptimas. Esto indica que la experiencia previa puede mejorar la
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eficacia en la lactancia materna. En relacion con los controles prenatales, se observé que
las puérperas con menos de tres controles tuvieron mayores dificultades (44,4% con
dificultades importantes), mientras que aquellas con siete o0 mas controles lograron mejores
resultados (55,1% sin dificultad). Este hallazgo resalta la importancia del seguimiento
prenatal adecuado. En resumen, el tipo de parto, la experiencia previa y la cantidad de
controles prenatales son factores determinantes en la eficacia de la lactancia materna

exclusiva, destacando la importancia de un cuidado obstétrico integral.
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Objetivo especifico 3
Tabla 06.
Factores educacionales relacionados a la eficacia de la lactancia materna exclusiva en

puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco 2024..

Eficacia de la lactancia materna exclusiva

Dificultad Dificultad Sin dificultad/ Prueba Chi
importante moderada situacion 6ptima cuadrado
f % f % f %
Nunca 8 44,4 7 8,8 0 0,0
Antes del
Momento en 2 111 13 16,3 5 17,2
o embarazo
que recibio .
) Durante el Chi Cuadrado:
consejeria 2 111 25 31,3 18 62,1
embarazo 32,218
sobre
. Antes del p-valor:
lactancia 2 11,1 20 25,0 4 13,8
parto 0,000
materna
Después del
4 22,2 15 18,8 2 6,9
parto
Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0
Informacion  Si 3 16,7 17 21,3 2 93,1 Chi Cuadrado:
suficiente No 15 83,3 63 78,8 27 6,9 50,861
Total p-valor:
18 100,0 80 100,0 29 100,0
0,000
Seguridad Si 4 22,2 22 27,5 21 72,4 )
Chi Cuadrado:
para afrontar No 14 77,8 58 72,5 8 27,6
N 20,385
dificultades
p-valor:
durante la Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0
] 0,000
lactancia

La Tabla 6 presenta los factores educacionales relacionados a la eficacia de la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco,
2024. Se evaluaron tres aspectos: momento en que las puérperas recibieron consejeria
relevante sobre lactancia materna, percepciéon de informacién suficiente y seguridad para

afrontar dificultades.

Respecto al momento de recibir consejeria, las dificultades importantes fueron mayores en
guienes nunca recibieron consejeria sobre lactancia materna (44,4%), mientras que la

situacién optima predominé cuando la informacion se brindé durante el embarazo (62,1%).
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La relacion entre esta variable y la eficacia de la lactancia fue estadisticamente significativa
(p <0,05). En cuanto a la percepcién de informacion suficiente, la mayoria de las puérperas
con dificultades importantes consideraron que no recibieron suficiente informacion (83,3%),
en contraste con aquellas en situacion Optima, quienes en su mayoria si percibieron
suficiente informacion (93,1%). Este hallazgo también fue significativo (p < 0,05).
Finalmente, la seguridad para afrontar dificultades mostro una relacion significativa con la
eficacia de la lactancia materna. Las puérperas en situacién éptima reportaron mayor
seguridad (72,4%), mientras que las con dificultades importantes percibieron menor
seguridad (22,2%). En conclusién, la educacion previa y el apoyo durante el embarazo son

factores determinantes para garantizar la eficacia de la lactancia materna exclusiva.



Objetivo especifico 4

Tabla 07.
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Factores institucionales relacionados a la eficacia de la lactancia materna exclusiva en

puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco 2024

Eficacia de la lactancia materna exclusiva

Prueba Chi

cuadrado

Dificultad Dificultad Sin dificultad/
importante moderada situacion 6ptima
F % f % f %
Buen trato . . .
durante y S 11 61,1 57 713 26 gg,7 CNi Cuadrado:
después del 5,565
parto No 7 38,9 23 28,7 3 10,3 p-valor:
Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0 0,062
Contacto piel a
piel ) Chi Cuadrado:
inmediatamente Si 4 22,2 °6 700 29 100.0 50,861
después del |
p-valor:
parto No 14 778 24 300 0 0,0
0,000
Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0
Inmediatamente
después del 2 11,1 12 150 25 86,2
parto
1 hora después
. de inic del parto 3 16,7 17 213 3 10,3 chi Cuadrado:
iempo de inicio
de la lactancia 2 hora§ 6,419
después del 4 222 18 225 1 3,4 lor:
parto p-valor:
3 horas 0,000
después del 9 500 33 413 0 0,0
parto
Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0
Si 7 38,9 24 30,0 27 93,1 Chi Cuadrado:
Posicion de
eleccién No 11 61,1 56 70,0 2 6,9 34,547
durante el parto Total p-valor:
18 100,0 80 100,0 29 100,0
0,000
Presencia de la Si Chi Cuadrado:
pareja o ' 8 444 37 463 21 72,4  Chi Cuadrado:
acomparfiante 6,313
durante el parto NoO 10 55,6 43 53,8 8 27,6
p-valor:
Total 18 100,0 80 100,0 29 100,0

0,043
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La Tabla 7 analiza los factores institucionales relacionados a la eficacia de la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco-
2024. Los resultados destacan la influencia del trato durante y después del parto, el
contacto temprano madre-bebé, el tiempo de inicio de la lactancia, la posicién durante el

parto y la presencia de un acompafante.

El buen trato mostré una relacion no significativa (p = 0,062), aunque se observo que el
89,7% de las mujeres sin dificultades percibieron un trato positivo. El contacto piel a piel
entre la madre y el nifio fue determinante (p < 0,05); el 100% de las puérperas en situacion
Optima tuvieron este contacto, mientras que el 77,8% con dificultades importantes no lo
lograron. El tiempo de inicio de la lactancia fue crucial (p < 0,05). Las mujeres que iniciaron
inmediatamente después del parto presentaron mayor éxito (86,2%), mientras que retrasos
mayores de tres horas se asociaron a dificultades importantes (50%). Ademas, la posicion
de eleccién durante el parto y la presencia de un acompafiante también mostraron relacion
significativa, siendo estas practicas mas comunes en quienes lograron lactancia eficaz. En
conclusion, las practicas institucionales, como el contacto piel a piel temprano, el inicio
inmediato de la lactancia y la participacion activa de la madre, son fundamentales para

garantizar una lactancia materna exclusiva efectiva.



Resultados de la hipétesis general
Tabla 08.

Correlacion de los factores y la eficacia de la lactancia materna exclusiva.

71

Variable
. eficacia en
;;?:;?r?akse lactancia
materna
exclusiva
Correlacion 1.000 465
Variable factor Coeficiente
anable factores Sig. (2-colas) . .003
Rho N 127 127
Spearman Correlacion
- .465 1.000
Variable eficacia a la Coeficiente
lactancia materna Sig. (2-colas) .003 :
N 127 127

Andlisis e interpretacion

En la tabla se observa un nivel de significancia de p= 0.003 < 0.05 y una correlacion de

Rho de Spearman de 0.465, lo que indica una asociacién positiva entre las variables, En

términos de hipétesis, podemos afirmar que la evidencia es suficiente para rechazar la

hipétesis nula y finalmente determinar que las variables estan significativamente

relacionadas entre si.



Resultados de la hipétesis especifica 1

Tabla 09.

12

Relacién entre los factores sociales y la eficacia de la lactancia materna exclusiva.

Variable
Factor eficacia a la
social lactancia
materna
exclusiva
Correlacion 1.000 473
Eact ol Coeficiente
actor socia .
Sig. (2-colas) . .014
Rho N 127 127
Spearman i6
o Correlacion 473 1.000
Variable eficaciaala  Coeficiente
lactancia materna Sig. (2-colas) .014 :
N 127 127

Andlisis e interpretacion

En la tabla se observa un nivel de significancia de p= 0.014<0.05 y una correlacién de Rho

de Spearman de 0.473, lo que indica una asociacién positiva entre el factor social y la

variable de eficacia en la lactancia materna. En cuanto a la hipétesis, los datos son lo

suficientemente sélidos como para rechazar la hip6tesis nula y confirmar la existencia de

una asociacién sustancial entre los factores sociales y su impacto en la eficacia de la

lactancia materna.



Resultados de la hipétesis especifica 2

Tabla 10.

73

Relacion entre los factores gineco-obstétricos y la eficacia de la lactancia materna

exclusiva.
Variable
Factor eficacia en
gineco lactancia
obstétrico materna
exclusiva
Correlacion
Factor gineco Coeficiente 1.000 460
obstétrico Sig. (2-colas) . .003
Rho N 127 127
Spearman Correlacion
Variable eficacia a la Coeficiente -460 1.000
lactancia materna Sig. (2-colas) .003 .
N 127 127

Andlisis e interpretacion

En la tabla se observa un nivel de significancia de p= 0.003<0.05 y una correlacion de Rho

de Spearman de 0.460, lo que indica una asociacion positiva entre el factor gineco-

obstétrico y la variable de eficacia en la lactancia materna. En relacion con la hipotesis, los

resultados son estadisticamente significativos, esto nos lleva a creer que los datos son lo

suficientemente sélidos como para rechazar la hip6tesis nula y confirmar la existencia de

una correlacién sustancial entre el componente gineco-obstétrico y que la lactancia

materna es beneficiosa.
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Resultados de la hipétesis especifica 3

Tabla 11.

Correlacion de los factores educacionales y la eficacia de la lactancia materna exclusiva.

Variable
Factor eficacia a
Educaciona la lactancia
I materna
exclusiva
Correlacion 1.000 457
. Coeficiente
Factor Educacionales Sig. (2-colas) _ 004
Rho N 127 127
Spearman Correlacion
Variable eficaciaala  Coeficiente A4S7 1.000
lactancia materna Sig. (2-colas) .004 :
N 127 127

Andlisis e interpretacion

En la tabla se observa un nivel de significancia de p= 0.004<0.05, con una correlacién de
Rho de Spearman de 0.457, las investigaciones sugieren una correlacion favorable entre
la educacion y la eficacia de la lactancia materna. En términos de probar la hipétesis, los
hallazgos tienen significacién estadistica, por lo tanto, podemos decir que tenemos datos
suficientes para decir que el elemento educativo esta significativamente relacionado con

la eficacia de la lactancia materna y que podemos rechazar la hipétesis nula.
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Resultados de la hipétesis especifica 4
Tabla 12.

Correlacion de los factores institucionales y la eficacia de la lactancia materna exclusiva.

Variable
eficacia a la
Factor -
institucional lactancia
materna
exclusiva
Correlacion
Factores Coeficiente 1.000 -486
institucionales Sig. (2-colas) . .036
Rho N 127 127
Spearman Correlacion
Variable eficacia a la Coeficiente -456 1.000
lactancia materna Sig. (2-colas) .036 :
N 127 127

Andlisis e interpretacion

En la tabla se observa un nivel de significancia de p= 0.036<0.05, y una correlacién de Rho
de Spearman de 0.486, mostrando una correlacion favorable entre el componente
institucional y la eficacia de la lactancia materna. Como los hallazgos son estadisticamente
significativos, podemos decir que la evidencia es lo suficientemente sélida como para
rechazar la hipétesis nula. Esto sugiere un vinculo o impacto estadisticamente significativo

entre las variables.
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Discusion de resultados

En la presente investigacién se determind que los factores sociales, gineco-obstétricos,
educacionales e institucionales estan relacionados con la eficacia de la lactancia materna
exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2024. A
continuacién, se discuten los hallazgos en funcion de las similitudes y diferencias con los

antecedentes y el marco tedrico, organizando la discusion segun los objetivos planteados.

En relacion al objetivo general, los resultados mostraron que la eficacia de la LME esta
significativamente influenciada por una interaccion compleja de factores intrinsecos y
extrinsecos, en concordancia con las bases teéricas planteadas. Factores sociales, como
la edad y el grado de instruccion; gineco-obstétricos, como el tipo de parto y la experiencia
previa; educacionales, como la informacion recibida y la seguridad para afrontar
dificultades; e institucionales, como el contacto piel con piel y el apoyo profesional,
desempeiian roles clave. Este hallazgo coincide con los estudios de Aucca (2020) y Zelaya
(2022), quienes destacaron que la practica de la LME depende de un enfoque integral que

abarque aspectos biolégicos, psicolégicos y socioculturales.

En comparacién con los antecedentes internacionales, los resultados de Borbor (2022)
también sefialaron que muchas madres enfrentan dificultades moderadas en la lactancia
materna, y que los factores socioeconémicos y educativos son determinantes para su éxito.
Sin embargo, a diferencia de los hallazgos de Vasquez (2021), donde la falta de apoyo
familiar fue un factor predominante, en esta investigacion se observ6 una mayor influencia

de las practicas hospitalarias y la capacitacion en la eficacia de la LME.

Para el primer objetivo especifico, en relacion a los factores sociales, la investigacion
demostré que la edad, el grado de instruccién y la ocupacién tienen una asociacion
significativa con la eficacia de la LME. Las madres mas jovenes, con menor nivel educativo
y que no cuentan con un empleo formal enfrentaron mayores dificultades. Este resultado

es consistente con lo sefialado por Mora (2020), Cruz y Machado (2022), quienes
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identificaron que el grado de instruccion influye directamente en el conocimiento sobre

lactancia y en la aplicacion de técnicas adecuadas.

Asimismo, el estudio de Gutiérrez (2019) enfatiz6 como las dinamicas culturales y sociales,
especialmente en poblaciones rurales, afectan las tasas de lactancia materna exclusiva.
Sin embargo, a diferencia de este antecedente, en el presente estudio se observé que el
estado civil no tuvo una relacion significativa, lo que podria explicarse por la estructura de
apoyo social en el contexto local, donde las redes comunitarias y familiares juegan un papel

mas importante que el vinculo conyugal.

Para el segundo objetivo especifico, en relacién a los factores gineco-obstétricos y la
eficacia de la lactancia materna exclusiva, se identificé que el tipo de parto es un factor
critico para la eficacia de la LME. Las madres que tuvieron parto vaginal presentaron
mejores resultados en comparacion con aquellas que tuvieron ceséareas. Este hallazgo
coincide con los estudios de Valenzuela (2020) y Allan (2019), quienes reportaron que el
parto vaginal facilita el inicio temprano de la lactancia debido al contacto inmediato entre

madre e hijo y la rdpida recuperacién materna.

Por otro lado, la experiencia previa en la maternidad también influy6 significativamente. Las
madres multiparas mostraron una mayor eficacia en la lactancia en comparacién con las
primiparas, lo que respalda lo sefialado por Ayte (2022) y Rodriguez (2020). Ambos
estudios destacaron que la falta de experiencia y el temor a no producir suficiente leche
son barreras comunes para las madres primerizas. Ademas, el nimero de controles
prenatales se correlacioné positivamente con una lactancia mas eficaz, en concordancia
con Portugal (2019), quien destacd la importancia de la preparacion prenatal para

garantizar el éxito en la lactancia.

Para el tercer objetivo especifico, en relacion a los factores educacionales y la eficacia de
la lactancia materna exclusiva, los resultados indicaron que las madres que recibieron

informacion suficiente y adecuada sobre lactancia materna tuvieron una mayor eficacia en
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la LME. Este hallazgo respalda la importancia de la educacion materna planteada por
Lopez y Ramirez (2022), quienes demostraron que las sesiones educativas aumentan
significativamente las tasas de lactancia materna exclusiva. Ademas, la seguridad para
afrontar dificultades se asocié positivamente con la eficacia de la lactancia, lo que coincide

con la teoria de autoeficacia en la lactancia materna descrita en el marco teérico.

En contraste, Vasquez (2021) observo que la falta de educacion y la desinformacién sobre
lactancia son problemas recurrentes en madres adolescentes, lo que puede explicar las
tasas méas bajas de eficacia en contextos con menos acceso a programas educativos. Sin
embargo, en el presente estudio se identificdé que la implementacion de programas de
educacidon materna durante el embarazo contribuye significativamente a mitigar estas

barreras.

En relacién al cuarto objetivo especifico, acerca de los factores institucionales y la eficacia
de la lactancia materna exclusiva, se tiene que, los factores institucionales, como el
contacto piel con piel inmediato, el tiempo de inicio de la lactancia y el apoyo del personal
de salud, fueron determinantes en la eficacia de la LME. Las madres que tuvieron contacto
temprano con su bebé y que comenzaron la lactancia dentro de la primera hora presentaron
mejores resultados. Este hallazgo coincide con las recomendaciones de la OMS y UNICEF,
gue enfatizan la importancia del contacto piel con piel para fortalecer el vinculo materno-

infantil y facilitar el inicio de la lactancia.

Por otro lado, la actitud y capacitacién del personal de salud también desempefiaron un
papel crucial. La teoria del cuidado de Swanson destaca que el apoyo emocional y practico
de los profesionales es esencial para superar las dificultades iniciales en la lactancia. En
linea con esto, Valenzuela (2020) sefal6 que la falta de asesoramiento adecuado en los
hospitales limita significativamente las tasas de lactancia exitosa. En el presente estudio,
se identificd que las madres que recibieron un trato adecuado y personalizado por parte

del personal de salud tuvieron mayor probabilidad de alcanzar una lactancia efectiva.
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Si bien los hallazgos son consistentes con la mayoria de los antecedentes y teorias
relacionadas, es importante reconocer las limitaciones del estudio. La investigacion se llevo
a cabo en un Unico hospital, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otros
contextos. Sin embargo, este enfoque permite una comprensiéon mas profunda de las
dindmicas locales y ofrece una base sdlida para futuras intervenciones dirigidas a mejorar

la eficacia de la LME en entornos similares.

Los resultados de esta investigacion evidencian que la eficacia de la lactancia materna
exclusiva estd influenciada por mdultiples factores, en linea con el marco tedrico y los
antecedentes revisados. La educacion materna, el contacto piel con piel, el tipo de parto y
el apoyo institucional se destacan como los factores mas determinantes. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar estrategias integrales que aborden tanto las
barreras sociales como las institucionales para garantizar el éxito de la lactancia materna
exclusiva. Asimismo, se resalta la importancia de la capacitacién del personal de salud y la
educacién de las madres como intervenciones clave para promover esta practica,

contribuyendo al bienestar de madres e infantes en el contexto local.
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VI. Conclusiones

1. Se concluye que los factores sociales, gineco-obstétricos, educacionales e

institucionales estan significativamente relacionados con la eficacia de la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco
— 2024. Con un nivel de significancia de p= 0.003 < 0.05 y una correlacion de Rho de
Spearman de 0.465, indicando una asociacion positiva entre las variables, y en
términos de hipétesis, podemos afirmar que la evidencia es suficiente para rechazar la
hipdtesis nula y determinar que las variables estan significativamente relacionadas

entre si.

Se concluye que los factores sociales como la edad, el grado de instruccion y la
ocupacion estan significativamente relacionados con la eficacia de la lactancia materna
exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2024.
Con un nivel de significancia de p= 0.014<0.05 y una correlacion de Rho de Spearman
de 0.473, lo que indica en términos con la hipétesis, que los datos son lo
suficientemente sélidos como para rechazar la hipétesis nula y confirmar la existencia
de una asociacion sustancial entre los factores sociales y su impacto en la eficacia de
la lactancia materna, ya que las madres jovenes, con menor grado de instruccion y sin
empleo formal, enfrentaron mayores dificultades en la lactancia. Esto resalta la
necesidad de implementar politicas publicas que mejoren el acceso a la informacién y

el apoyo social en grupos vulnerables.

Se concluye que el factor gineco-obstétrico como el tipo de parto, la paridad y el nimero
de controles prenatales tienen una relacién significativa con la eficacia de la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco
— 2024. Con un nivel de significancia de p= 0.003<0.05 y una correlacion de Rho de
Spearman de 0.460, indicando en términos con la hipétesis, que los resultados son

estadisticamente significativos, y suficientemente sdélidos como para rechazar la
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hipotesis nula y confirmar una correlacion sustancial entre el componente gineco-
obstétrico y que la lactancia materna es beneficiosa. Ya que, las madres que tuvieron
parto vaginal, mayor experiencia previa en maternidad y un adecuado numero de
controles prenatales lograron mejores resultados. Estos hallazgos subrayan la
importancia de un cuidado prenatal integral y el fomento del parto vaginal cuando sea

clinicamente posible.

Se concluyo que el factor educacional como el acceso a la informacién suficiente sobre
lactancia y la seguridad para afrontar dificultades se relacionan positivamente con la
eficacia de la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, Cusco — 2024. Con un nivel de significancia de p= 0.004<0.05, con
una correlacion de Rho de Spearman de 0.457, que indica en términos de hipétesis,
que los hallazgos tienen significacion estadistica, por lo tanto, podemos decir que
tenemos datos suficientes para decir que el elemento educacional esta
significativamente relacionado con la eficacia de la lactancia materna y rechazar la
hipétesis nula. Ya que las madres que asistieron a sus controles prenatales, tuvieron
mejores resultados, lo que confirma la relevancia de incorporar estrategias educativas
personalizadas y continuas en los programas de atencion prenatal.

Se concluye que los factores institucionales, como el trato recibido, contacto piel con
piel inmediato, el inicio temprano de la lactancia y el apoyo del personal de salud, son
determinantes con la eficacia de la lactancia materna exclusiva en puérperas del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2024. Con nivel de significancia
de p=0.036<0.05, y una correlaciéon de Rho de Spearman de 0.486, como los hallazgos
son estadisticamente significativos, podemos decir que la evidencia es lo
suficientemente solida como para rechazar la hipoétesis nula. Ya que la falta de préacticas
hospitalarias adecuadas y la insuficiencia de personal capacitado pueden limitar los

resultados positivos. Es necesario fortalecer la capacitacion del personal y promover
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politicas hospitalarias que prioricen el acompafiamiento integral a las madres antes,

durante y después del parto.
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VIl. Recomendaciones
1. Tras confirmarse la estrecha relacion de los factores con la eficacia de la lactancia
materna exclusiva en las puérperas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de
Cusco, se propone como primera recomendacion general al Gerente de la Institucién
incorporar la escala LATCH como una herramienta de evaluacion estandarizada para
una adecuada evaluacion de la lactancia materna, en los distintos niveles de atencion,
tanto primaria como especializada, para fortalecer el apoyo y la promocion de la
lactancia materna exclusiva. Asi mismo habilitar y poner en funcionamiento el lactario
institucional para que todas las trabajadoras de la institucion, puedan hacer uso de su

derecho.

2. El primer objetivo especifico sugiere al Jefe del Servicio de Neonatologia evaluar los
beneficios del uso de la herramienta de valoracién LATCH, e incorporarla dentro de la
historia clinica. Esta herramienta facilitara una evaluacion exhaustiva, intervencion
oportuna, y seguimiento adecuado, componente clave para garantizar la salud de los

recién nacidos, estandarizar los cuidados, que respectan a la lactancia materna.

3. El segundo objetivo especifico sugiere a los profesionales de Enfermeria del Servicio
de Neonatologia desarrollar y estandarizar nuevos protocolos de atencién, que
fomenten la lactancia materna exclusiva, previniendo complicaciones graves en los
recién nacidos y empoderar a las madres para que decidan por una experiencia

satisfactoria con la lactancia materna.

4. El tercer objetivo especifico sugiere a todos los profesionales de la salud involucrados
como a las familias trabajen en conjunto para fomentar y garantizar una infancia

saludable desde las primeras etapas de vida.

5. El cuarto objetivo especifico se recomienda a la Coordinadora del servicio de
neonatologia programar de forma periddica cursos de actualizacién para todo el equipo

profesional de salud que labora en dicha area, para que ello permita alcanzar resultados
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Optimos en bien de la Salud materno infantil. Esto implica la implementacion de

practicas sanitarias seguras y nuevas estrategias.
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