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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación es un estudio 

tipo descriptivo V 
J con recolección prospectiva de 

datos. Pretende determinar el nivel de conocimiento 

sobre lactancia materna del personal hospitalario que 

labora en el servicio de Gineco-Obstetricia y 

neonatologia de parturientas atendidas en el Hospital 

Regional de Loreto . 

Para la recolección de datos se realizó una encuesta• 

dise~adas para tales fines, y después del análisis y 

aplicar la prueba estadística de chi cuadrado y con el 

nivel de significancia respectiva; se llegó a la 

conclusión que el personal en estudio a obtenido, un 

calificativo de bueno sobre el conocimiento de 

lactancia materna. 

Se recomienda que la lactancia materna en forma 

exclusiva debe ser promocionada en todos los hospitales 

y lugares donde se atienden a gestantes. 



~=::in dud,;:1 la constituye uno de 

los pilares fundamentales de la promoción de la salud y 

de la prevención de numerosas enfermedades no sólo en 

los países del tercer mundo, si no también en 

m;::1yc1r" nivel socio-económico. Se ha comprobado que 1 c1 

1 E· che humeinc~ tiene gran valor en la prevención de 

enfermedades tanto en ·¡ . d .. (;:\ \l .1. \.. ii:.i. 

,:.u:iu J. tan ( 1.6) 

Lo dificil de comprender es como una práctica 

llena de bondades y beneficios no es aprovechada por 

las madres ya que muchas veces el ni~o lamentablemente 

es privada de la leche materna debido a ideas erróneas, 

ignorancia, escasa difusión sobre todo por el personal 

de salud; trayendo como consecuencia la d:i.sm:i.nuc:.iói:J::.de 

la práctica de la lactancia en nuestra pDbl ac.ic'.:1n; J. o 

que debe ser motivo de gran preocupación 

este descenso se acampana de una mayor morbi-mortalidad 

:i.n·f,::1nti. l la prevalencia de desnutrición 

condicionando una menor calidad de vida.(22) 

Con el avance c:i.entíf ico técnica surgieron desde 

lamentable práctica de 

alimentación al lactante con leches artificiales. Esas 

leches mal llamadas maternizadas pretenden semejarse 

infructuosamente a ., ... 
J.<::\ 1 t:?chc=: .. matf?l' .. n,~ y h,:;,n ~.~1:?.nF:)r-,:;1clD 

vicios de consumo y el surgimiento de un fenómeno 

denominado hipogalactia; este fenómeno es la supuesta 



o 
C.} 

dis:.m:I.nución dr2 leche y desde un punto de vista natural 

., -· 
J. f:.1 

práctica de lactancia materna; lo peor aún, es que han 

sido los países del tercer mundo las más permeables a 

1 iiit p r· <:::i p;.::i. l] i::1n el a 

leche creando confusión 

1 a bor-a ter·· i D!:', 

V , 

negativas en el propio personal de salucl. 

1 ·-i._.c.1 lactancia materna es un acto natural y 

consiguiente la leche materna es un alimento suficiente 

y necesario en el primer semestre de vida ya que 

p1·-opor c:i. on<:i todos los componentes para un óptimo 

funcionamiento de todo el organismo. 

BEHAR (4), se~ala que la leche humana es más que 

alimento; debido a que sus virtudes no radican en el 

con tE:'n ido energético de nutrientes esenciales 

otras sustancias de importancia para J¿;¡ v:.lda., s;. :i. ne".\ 

radican en su alta variablidad o capacidad de cambio 

las necesidades del lactante, ejemplo de ello 

las sutiles variaciones en su composición 

según el nivel de maduración del ni~o, su edad, 

d:í.c:1 inc::lu·::::.o en transcurso de cada 

En otras palabras la leche humana es en cada 

alimento más adecuado e idóneo para el 

cualitativo como en ·-, {:-.:'J. 

c:ue;nt ita t.:i. vo .. 

Dur··c:1ntE· E·l embarazo y el puerperio 



C.\pt:i.mo c-:1 <::1mi::1m<::1nt;::11' .. 

correctamente su bebé por esta razón la l~ctancia debe 

alentarse tras el tan pronto como el 

general de la madre y el ni~o lo permitan 

por ser la manera adecuada 

el metabolismo normal en el periodo de transición entre 

la v1aa fetal y extrauterina. (17) 

Pero el período post-parto es con frecuencia una 

fase de gran ansiedad E'! :i.n~.F!gu1· .. :i.dr.:iC:! p<:11·-a 1a m;::1c11~p 

especialmente primeriza que puede encontrarse abrumada 

las responsabilidades de J.a m;::1t.E:?l' .. nici;,:ic:I. 

etapa es cuando la participación del personal de salud 

:i.1r1pc;r·t.anc:i.;;;, perr· los conercim:i.entos que 

1 ,;,¡ m;,:,d1"·e pa1' .. i::i 

apoyar y fermentar en ella la decisión de amamantar a 

seno y comentar con la madre los posibles problemas que 

pueden plantearse. (13) 

la alimentación del lactante sea un 

éxito, se requiere de una colaboración efectiva entre 

la madr~ y su hijo mediante el establecim:i.ento de 

y 

contribuyen favorablemente al bienestar emocional de la 

madre y el ni~o. El momento de la lactancia debe ser 

agradable para ambos, los sentimientos maternos se 

·~ •; 
-e:{.!. 

determinan el marco emocional en el que la alimentación 



Las madres que se muestran ansiosas, 

fc'.1c::i. lmi:.::!nt¡:2 alterables o emocionalmente 

inestables experimentan dificultades en esta relación 

¿~J. iinF.:-ntar:i.<=i con su hijo siendo necesario, los consejos 

y recomendaciones prácticas de una mano amiga experta 

t1-··aduc::i.dn E·)n f:?J t:.1··abr.iji::tdD1"· dE, s;::il·ud. 

Las dos primeras semanas del periodo post-parto 

e: n..1 e :i. ;::i J. es:. ·- ., 
I~.:' J. establecimiento de la l.:~ e: t.;:.~n e::.\. a 

nC:!tU!'··¿:¡l osea debe dirigirse todo esfuerzo hacia el 

establecimiento de una la~tancia normal, vigorosa sin 

administrarse tomas suplementarias que comprometen la 

lactancia ya que al ni~o le será más fácil 

leche de un biberón que del pecho materno (3). 

El dia que la madre se va de alta del hospital, 

puede ser que la lactancia no esté bien establecida y 

la excitación que produce el regreso a casa puede 

c::ondu e:\. r ;::, un fracaso del amamantamiento 1n1c::1ado con 

Se debe adaptar un sistema de reforzamiento, 

apoyo y control de la lactancia materna. 

la alimentación 

n;::1tur·aJ. pc:1ra los recién nacidos durante los primeros 

meses de vida; está siempre disponible a la temperatura 

adecuada, no requiere preparación alguna, Bsta fresca y 

excent.a de contaminación bacteriana. Además de ser de 

valor nutritivo contiene sustancias de singular 
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valor para la defensa del lactante contra múltiples 

microorganismos patógenos contra los cuales todavía no 

ha desarrollado la inmunidad necesaria, 

la probabilidad 

gastrointestinales V 
' 

de 

consiguiente disminuye 

padecer 

otro tipo es 

potencial 

de manera que 

transtornos 

menor y por 

aumento de 

morbimortalidad en el lactante. Estas ventajas de la 

lactancia materna y su rol de prevención de las 

infecciones han sido reconocidas ampliamente en 

diversos países siendo confirmado por diversos 

estudios. 

Asi algunos estudios demuestran, que aún en las 

más severas condiciones de pobreza la leche materna es 

el alimento de mayor beneficio para el recién nacido 

porque le brinda las condiciones idóneas para el 

crecimiento y desarrollo. 8 

CUNNIGHAM (1,987); menciona que el mecanismo de 

protección contra las infecciones se debe en parte a 

que el ni~o alimentado a pecho tiene menor grado de 

exposición a las bacterias y en parte a características 

propias de la leche materna como sus propiedades 

inmunológicas y su contenido de varios factores de 

defensa que interfieren con el ingreso y reproducción 

de virus, bacterias, hongos y parasitosis patógena. Así 

mismo GERARD (1973) y TAYLOR (1987), han demostrado que 

la lactancia materna protege contra el eczema, asma y 



-t ...... 
~t ~:. 

los bebes son alimentados 

exclusivamente a pecho los 6 primeros meses de vida. 

Pero estudios recientes realizados por GDDMAM (1989), 

pr·op:i. E·ci E1d¡::•E:. antiinf lamatorias l E•c:he 

materna ya que minimisa los mecanismos de inflamación. 

J""'I 
r..: . .1. bebé no ~~ el exclusivo beneficiario de 

lactancia natural, i nmed i a tc:1 dE· l pt:!ChO 

después del parto puede reducir el riesgo de hemorragia 

debido a que incrementa la libt'i!r-c:1ción cit.~ 1;::1 honnona 

o::.;:i. toc:ini::<. en t:~l organismo de la madre. As:i.mismo 1 -J. <.-:l 

energía que utiliza el organismo en 

continua de estos productos naturales se traduce en 

mayor utilización de calorías y por consiguiente ayuda 

la madre a reducir el peso aumentado durante el 

riesgo de cáncer de mamas en mujeres que 

han amamantado es la mitad que el que tendrían 

no han amamantado a sus ni~os. Los investigadores 

lactancia menor es el riesgo de cáncer de mamas. 

clt=::mui;:~str-,::i.n que .l ;:;, 

rr1<::1tE~r·n,:;¡ tc:1mb.i.t:~·n 

( :l.!;} } " 

Í....2:1 1 a e tc:<.n e i ;:1 m<::1 t E?f"n a el 

f:?!::.p;:11··c:im:i.entc::. dF:.· los nacimientos y reduce la tasa de 

fecundidad. Alimentar al ni~o sólo con la leche materna 

lE1 C:•vul.::1c:.i.ón / el ciclo menstrual (18) .. El 
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esparcimiento entre los nacimientos permite a las 

mujeres tener tiempo para recuperar sus fuerzas y 

estado nutritivo antes de tener otro ni~o. (20) 

En Filipinas se reportó madres que dan de lactar 

entre 7 y 12 meses, tuvieran un intervalo intergenésico 

24 y 35 meses, en Chile se reporta una tardía 

ovulación en aquellas que daban de lactar (5). 

Sin duda la lactancia materna como método de 

alimentación aumentará a contribuir a que más de un 

millón de vidas infantiles podrían ser salvados en los 

paises en desarrollo, solamente estableciendo un 

programa de apoyo al fomento de la lactancia. La demora 

en ofrecer el pecho después del parto, la 

administración de infusiones como primer alimento del 

ni~o, la deficiente capacitación del personal de salud 

para promover la lactancia natural, la promoción 

excesiva de sucedáneos de la leche materna, . -
~ci 

influencia negativa de las creencias populares sobre 

amamantamiento, hizo que muchas madres dieran mayor 

importancia al biberón que a la lactancia natural. 

Ante esta situación y considerando la repercusión 

directa y decisiva de la lactancia materna en la salud 

del ni~o y a la existencia de pocas opciones ofrecidas 

por los servicios de salud a las mujeres parturientas 

respecto a la alimentación natural; motivan para que el 
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presente trabajo tenga como objetivo averiguar los 

conocimientos y aptitudes prácticas personal de 

salud y parturientas en la lactancia materna en el 

servicio de ginecoobstetricia-neonatología del Hospital 

Regional de Loreto .. 



OBJETIVOS GENERALES: 

-· , 
l::::'.i 

., e:: 
.. t 1...I 

OBJETJ:VOS 

!J r- <?:Id Ci c:J f:.' conocimiento sobre 

lactancia materna del 

lt:\ 

parturientas atendidas en el Hospital Regional de 

Loreto Iquitos-1994. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

DetF2r··min<::1r·· E' l grado de conocimiento sobre 

lactancia materna del personal en estudio. 

·¡ -
.}. el 

Comparar estadísticamente el grado de conocimiento 

sobre la lactancia materna en puérperas y personal 

ho~-::. p:i. t t:1 l r.:1 r- :i. o. 



TERMINOS OPERACIONALES 

Alimento suplementario: 

Alimento líquido o sólido diferente o igual a 

la leche materna. 

Alojamiento conjunto: 

(.:¡e: e: :i. ón hospitalaria que facilita la unión de 

la madre con el recién nacido. 

de ird.cio", qt.t.E.1 es. 

contenido de grasa y parece aguada pero rico 

en contenido inmunológico. 

Lactancia materna exclusiva: 

Si ~:::.e:2 da ·::::.ó J. o ... , 
e\ J. 

sin ninguna adición de agua, 1 iqu:i.do u otr·,:~!::. 



., -;.· 
.. t / 

MATERIAL Y METODO 

4.1 TIPO DE IVESTIGACION: 

El presente trabajo es un estudio de tipo 

descriptivo con recolección prospectiva de datos. 

4.2 DISEr-40 DE INVESTIGACibN: 

Se usó el dise~o transversal. 

(} 

MT:I. 

MT2 

,,.. 
,,. 

/ .... 
,,.,. 

o:Z.-········· ................... _,_, .. _ >MT2 

....... " 
" 

~,, ... -¡ .... , .. ,., ... :• 

aplicacicmes de la 

encuesta con sub grupos. 

•I 
.. t 

c:r:~p<:ilc:i t;::idn 

m;::1tE'l"·nc:í). 

Ho'.-:::. p :i. t. i::1 l <::í t- i. o 

lac:t,:.:incia 

Muestra 2 (personal Hospitalario no 

c:;:;;.p¿::tc:i t.ado) • 

Muestra 3 Puérperas atendidas en el 

Hospital Regional de Loreto. 
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Criterios de Inclusión: 

Para muestra NQ 01ª 

capa c i. t acle;. en 

Ho~;pi t,:i l Regional de Loreto, que tenga que 

ver directamente con 

pt··c?·-n,::1t.::,1, \/ 
I 

la m,::1dre E''n E'l 

(gineco-obstetra, Pediatra), Obstetriz, 

Enfermera, Técnico en enfermería y Auxiliar 

de en·fer·rr1E'f .. .:í.;.:;1. 

Para muestra NQ 02. 

Personal Asistencial no capacitado, que tenga 

relación directa con la madre en el periodo 

pr"E,·-n;::,t¿:¡J., natal po~::.t· .. ·n,;~t<:1l :: Méc:i:i.co 

(Gineco-obstetra, pediatra), Obstetriz, 

enfermera, Técnico en enfermería y auxiliar 

d E· f.::• n f <'~ 1··· mi:'' 1··· :í. ¿:¡ .. 

Para muestra NQ 03. 

Puérpera de parto eutócico o distócico, 

atendida en el Hospital Regional de Loreto. 

4.3 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA: 

4.3.1 Muestr-as diferentes con las que se 

trabajará: 

Muestra NQ 01: (personal 

c:¿1p.::1c::i tadc:i) • 

Fu.P pDF" 
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hospitalario que recibió capacitación 

lactancia materna en: (Seminario 

Taller lactancia materna y ablactancia) 

tanto profesionales y no profesionales 

del Hospital Regional de loreto servicio 

de ginecoobstetricia-neonatología 

Muestra NQ 02: (personal hospitalario no 

Fue conformado por personal hospitalario 

que no recibió capacitación en lactancia 

m <::1 t. E.' r·· n c:1 de J. s~.erv i e: :.i. o ¡;;¡.1.n;:;;·co·--· 

obstetricia neonatología del 

Regional de Loreto. 

Muestra NQ 03. (Puérperas). 

Fue conformada por parturientas cuyo 

parto culminó con un recién nacido vivo 

y que fueron atendidas en el Servicio de 

Maternidad- neonatología del Hos:.p.i t<:<. J. 

Regional de Loreto, donde además recibió 

c;:1pc:1c:.1.tc~c::ión en lactancia materna antes 

y después del parto. 

Unidad de Muestreo: 

01 personal hospitalario que labora 

f'.:"':n P 1 Hospi t.;:, l Regional de loreto-

Iqu:i.tc:i~::: .• 



4.3~3 
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01 puérpera atendida en el Hospital 

Regional de Loreto-Iquitos. 

Tipo de la Muestreo: 

Aleatorio no probalistico 

intencionado al estudio. 

TamaAo de Muestra: 

En este trabajo de investigación se 

considera como tamaRo de muestra la 

población objetivo total; así el total 

del personal hospitalario del servicio 

de Ginecoobstetricia y neanatologia del 

Hospital Regional de Loreto, como 

así mismo la población objetivo total de 

las parturientas que se atendieron en el 

Hospital Regional de Loreto; Tal es así 

tenemos lo siguiente~ 

Tama~o de Muestra: 

1 • Personal hospitalario del servicio 

de Gineco Obstetricia-neonatologia. 

Capacitado n 1 = 49 

No capacitado n 2 = 19 

2. Parturientas 

n~ = 100 



4~3~5 DATOS PARA RECOLECTAR Y ELABORAR 

Métodos: 

Se realizó una encuesta en forma directa 

la misma que estuvo compuesta por 

preguntas cerradas y abiertas tanto al 

personal hospitalario coma las 

puérperas. 

Instrumentos: 

Encuesta dise~ada para el estudio 

Procedimiento: 

Los datos recolectados o las respuestas 

de cada unidad de muestreo fueron 

vaciadas en el formato preparado para 

este fin, los cuales fueron debidamente 

codificados y evaluados para formar 

parte del presente trabajo de 

investigación. 

Para establecer el grado de conocimiento 

se estableció una escala de codificación 

tanto para preguntas abiertas y cerradas 

dándole: 

puntos para preguntas bien 

contestadas que corresponde 

bueno. 

1 punto para cada pregunta regular 

contestada que corresponde 

regular. 
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punto para preguntas mal 

contestadas, que corresponden 

deficiente o no conocen. 

V también para las preguntas abiertas se 

calificó con excelente aquellas muy bien 

contestadas con 03 puntos 

Análisis e interpretación de datos: 

Para el análisis e interpretación 

descriptiva; se efectuó un análisis 

descriptivo de interés en la posición 

correspondiente a la diferencia entre 

porcentajes; así mismo esto nos permitió 

analizar los cuadros respectivos. 

Para el análisis de interpretación 

inferencial se comparó el grupo del 

personal capacitado, no capacitado y 

puérperas con su nivel de conocimiento. 

Se utili2ó la estadística inferencial 

para arribar a las conclusiones. 



RESULTADO DISCUSION V COMENTARIO 

CUADRO NQ 01 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA DEL PERSONAL HOSPITALARIO Y 
DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 
LORETO, ASPECTOS BIODEMOGRAFICOS DE LAS PARTURIENTAS EN 
ESTUDIO 1994. 
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l en:~'")• 1 l ! r: .. - (. 1.1 .. " i ¡ 

¡Menor de 19 a~os ¡ ]9 j 19 ! 
!20 - 34 a~os j 74 j 74 1 
1 1· ... , . . ! M<:i)'CH" cie ::;:.•'.!· afíos. _, ! 7 1 
! ! 1 . 
l-·-·-··--·-·-····---·---····--·---····----···"·····-·-·····-·······················-··-·····+-··---············-···--···· .. -· .............................................. +-··-··-··-··-··-···-··-·-··----··-····-·-··-·-··-··-·-1 
l ··-c-·r,-,, , .1 P",,..,. 1 i ··;vr¡ , I ! 1 . Mf.... t . !.,•i..• -·kili. i 
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¡b~~uu [~ 1NblR~LLJO~= l 1 1 
¡Primaria j 27 1 ~; 1 
¡secundaria 1 60 ¡ 60 ¡ 
¡superior 1 13 1 13 1 
. ¡ ! 

1-··::·::·::.:··~-:;.:··-··-·-··· .. ·-····-.. ·-·······-·-·--·--····-·--·············+-··--··-··-·-····--·:·-·~~:·····--··-····-·-···+··-····--······~··-~-;. ................................... -...... l 
l 1 u r ~-1L. 1 .1 .. fu~'.J l .tu .. ~· 1 
¡ . l 
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Si observamos el cuadro NQ 01, vemos la 

distribución de los aspectos biodemográficos de las 

parturientas en estudio: 

Edad, grado de instrucción, procedencia, estado 

civil, nivel socio económico y ocupación distribuidos 

de acuerdo al protocolo; donde en el rubro de edad de 

las 100 parturientas un 19 por ciento corresponden a 

menores de 19 a~os (adolescentes) y un 7 por ciento a 

apareciendo que el mayor porcentaje se 

encuentra en 20 y 34 a~os osea un 74 por ciento, si nos 

ponemos a comparar con Orbe (21), ésta encuentra un 

porcentaje de 15.6 por ciento de mujeres adolescentes 

que están dando de lactar. Además Orbe (21) reporta un 

mayor porcentaje de mujeres que están dando de lactar 

entre 20 34 a~os (62.4 por ciento) debido a que estas 

pertenecen a los grupos con más alta tasa de 

fecundidad. 

En cuanto al grado de instrucción 100 por ciento 

de las parturientas en estudio tuvieron algún grado de 

instrucción, siendo el mayor porcentaje entre primaria 

y secundaria (87 por ciento) y sólo un 13 por ciente 

con estudios superiores. Orbe (21) reporta mujeres que 

dieron de lactar con un grado de instrucción entre 

primaria y secundaria en un 82 por ciento y sólo el 

13.8 por ciento con un grado de instrucción superior, 

garantizando una adecuada aplicación de !a lactancia 
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materna en nuestra comunidad. AMERY Y LDPEZ (1984) 

encontraron que la escolaridad parece guardar relación 

inversa con la lactancia materna, dando el resultado de 

que las madres sin ningún grado de instrucción fueron 

quienes usaron un mayor porcentaje (41 por ciento) de 

esta lactancia natural, disminuyendo este porcentaje en 

las que tienen educación superior (9.84 por ciento). 

Según HELSING E. y Savage F. 1985 (12) refieren que la 

educación V 
I clase social 

motivación para amamantar. 

En paises industrializados 

está volviendo más común, 

de una mujer afecta su 

la alimentación a pecho se 

las mujeres educadas adoptan 

este método; mientras que en el tercer mundo las 

mujeres educadas tienden a alimentar a sus hijos 

artificialmente. 

Hablando de la procedencia el mayor porcentaje de 

parturientas que acudieron a nuestro hospital fueron de 

la zona urbana y en menor proporción de la zona rural 

(27 por ciento) y esto principalmente se debe a que las 

mujeres de zonas urbanas tienen más acceso a un centro 

hospitalario que las muJeres de la zonas rurales que 

encuentran limitadas sus posibilidades ya sea por el 

factor económico e inclusive medios de comunicación. 

RODRIGUEZ. R. Y OTROS 1990 sugieren que las 

tendencias indican que a pesar de las múltiples 

ventajas de la lactancia materna su incidencia V ¡ 



duración está disminuyendo especialmente en mujeres de 

2onas urbanas mejor educadas; 

región se observan tendencias diferentes. 

P 1:::.tE1do civ:i.1 

ciento de parturientas son solteras, con un.::¡ unión 

estable entre convivientes y casadas en un 85 por 

ciento, lo que también permitirá que se estable2ca un 

vínculo de confianza, seguridad y tranquilidad entre la 

madre y su ni~o indispensable para su desarrollo psico-

social. La práctica de la lactancia materna fortalece 

la relación psico-afectiva ~madre-ni~o sienta las bases 

de un desarrollo más equilibrado afectivamente. (14) 

En cuanto al nivel socio-económico la población de 

parturientas se caracteriza por ser de condición socio-

económica media (65 por ciento) seguido de la baja (29 

y un 06 por ciento de condición socio-

HEL..~3 I NG, [fl ¡(:::, 1;-····· 
"I ••• .,.d, 

a pecho se esta volviendo más común en 

mujeres de clase alta en los paises desarrollados. 

C:)cupac:ión p<:t r· tu.1'· .i. i:";!n t.;,<. ~s 

distribuyó de la siguiente manera, aquellos que se 

hogar en un 30 por ciento, a la a et :i. v .i. ciad 

.:i.nde-:pE·nd:.i.Pnt.f:': F.':n un 1:::r¡t 
~ . .lk.I ci€~:nto y i'in;::;lmE·ntf2 

actividad dependiente en un 20 por ciento. HELSING, L. 

han emprendido investigaciones 



amamantan más que las que permanecen en su casa; 

podría ser que las mujeres en diferentes grados puedan 

adaptarse a condiciones difíciles de vida y que si 

iii1m;:~man t<:11'" s~ . .::i. e r- i f :i. e i t)s. 

personales para lograrlo aún cuando tengan que alejarse 

del ni~o durante periodos largos del día. 

El trabajo materno es una de 

frecuentes que aducen madres y profesionales de la 

salud como causa de incompatibilidad para lr.:1 p1--;~1c:tic2. 

lactanc:1a materna. El 

mujt:!I'" dificuJ.tE~ la lactancia pero no la imposibilita. 



CUADRO NQ 02 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA DEL PERSONAL HOSPITALARIO Y 

DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 

LORETO: ALGUNOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS 

PARTURIENTAS ESTUDIADAS. 
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' mas de 5 hijos ¡ 14 ! 14 1 ¡ . 1 ! t"""" ____ .,,,_ .. _____ ,, __ ,,_,_,,_._, ____ ,,, ______ .............. -...... ---·-.. -----·•"'""l""""""""'""'-""""'"""""""""""""-"""""'"""""-t-·-·•"""'"""""""'"'-'"'"""""'"""""""-"i 
¡ Tl,-1 .. rL 1 •rn- ¡ 1~n3 1 .. ..$ ! .!. l! .. to ... tf..it:~ t 

1-----.. ---.......................................................................................... -·-·-·-·-·-·-.. -¡ ............. _____ ........... :-·-·--·""'"""""'-"""'""-t--...................... _ .. _,_ ........... - ........... --1 
1 CONTROL PRE-NATAL: 1 ! l 
j Menor· d<?. 4 contF·D les:. 

1j :~;:::;; !I ::;;3 ) 
1 De 4-8 controles ¡ 41 ! 41 ! 
\ •,:_:,·,.·_·,·.·¡-¡ t-.{~1¡-¡'1" .. )"[J'.'L --- ¡--t·-' j ?h 

1
¡ ~6 !¡ ! - ¡.11· ,,.,;-- fd .. <:\.l. ..::. . 

~-------.. ·----................... _ ........ _____ ,_ .. ____ .......... - ............................... -........... ¡ ................. ___ .......... ___ .. __ ............. ---·-·-.... l ... -.............. -.................................................. r 
l TOTf..'1L l lfZ1E1 l liZ!\Z! ! 
! i t ( 
L_ ........................... __ , ............................ _ ......... ---......................... _____ ....................... .L ........................................ - ...... - ............................ .1 .... - .......... --........................................... ..l 

En el cuadro NQ 02 

obstétricos referentes a la paridad y control pre-natal 

donde un porcentaje elevado pa1~t:.u1·- if'2n ta~:; 

a C:i..td i E•i'"On pDf" su primera experiencia de 

pDl"CPri taj E'.' 14 casos de grandes 

multíparas teniendo el mayor porcentaje en el rango de 

hijos .. pE•i'"ITl:i. tf'~ ;:il.i.mentación 

parturientas que ya tuvieron experiencias en cuanto a 

J. c:1ct;::¡nci;:1 m;:~tE'l'"f"fci '/ d&:.' 1 C:1 

inestabildad emocional 'l . . º"' p 1·- :.t llif? r· a experiencia ya que 

esta puede afectar la alimentación del recién nacido. 



la Dr-9<:1ni:::'..:.,c::ión Munch;:.:;1 de 1 c:1 '.3a 1 ud 

considera pacientes controladas aquellas que tuvieron 

más de 4 controles pre natales y en el 

se encuentra 33 por ciento con menos de 4 con t.~-· o 1 i7."'!S 

41 poi'"· 

considerándose éste control pre natal adecuado. 

II PE·r··ú 

aproximadamente el 80 por ciento de las mujeres del 

área urbana y 40 por ciento del área rural recibieron 

algún cuidado pre-natal, según la OMS en Chile la clase 

urbana ejecutó su c::ontrol pre-natal en un 89 por 

ciento, la clase rural en un 83 por ciento; m:i.ent.1,.·a!::. 

que en Guatemala la asistencia al control pre-natal fue 

en la clase urbana del 56 por ciento, la clase rural en 

un lr.:1 C:UC:tl incU. c::F.1 que J. a 

buena condición socio-económica se controla (19). En el 

los consejos que se dan a J. a 

J. ¿.¡c:t,;:¡n c.ia <~daptac:lo!::. 

pe¡r·t;:¿.onc;, 1 ment.E:· a :;:.L\~::. 

identificadas desde el inicio con la persona y entorno 

social. Desde el primer contacto con la madre gestante 

se hará evaluación cuidadosa de actitudes, creencias, 

conocimientos y }, ¿:¡ 

alimentación del la e~plicación de 

-~l 
¡ J. <:'1 1.:.~c:tanciE<. 

materna durante el control pre natal pueden convencer a 

la madre y convertirla en partidaria de 
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materna; también de aquellas que pensaban amamantar 

por periodo corto (menas de tres meses) apoyar esta 

decisión y explicar los beneficios de la lactancia 

materna prolongada. (10) 



"CUADRO NQ 03 

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL 

HOSPITALARIO Y DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO: COMPARACION DE ALGUNOS ASPECTOS 

BIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL HOSPITALARIO ENCUESTADOº 
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1 1 ( ~ 
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¡~;01te:r·2:( ¡ 2:~;; l 46.9 ¡ '.::1 ¡ 26.::~; ! 
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¡Nu.lip.:~i···.;:¡ j 22 1 .f.!.L~.9 1 ~} 

1
1 2l':.1.4 1 

¡Primípara ¡ 13 ¡ 28.6 ¡ 7 . 36 .. 8 ¡ 
'Multípara ¡ 13 l 26.5 I 7 / ~o.8 l 
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En la encuesta realizada al personal del servicio 

G:J..necoobstetricia-neonatologia en estudio; podemos 

observar en este cuadro que el grado de instrucción que 

h.::tn i'"1::.?c:.i.b:i..dc; :i.n~.;:. tir·u ce ic':.in CJU!:? O!::.c::i.1<::t 

entre superior incompleta l complE:,tc:1 

porcentaje para ambos grupos E:! l pt=:.·r .. ~.c1n;::., 1 con (·?. !::; t ¡_¡ d :j_ o!:?> 

super:J..ores completos porcentaje de 59.2 

por c:J..ento respectivamente. 



En ... , 
ci J. civ.:i. 1 ~ E~n -· ·1 t-! J. cu2:1c!1· .. o r.:lt::l 

capacitado vemos que son solteras (46 .. 9 poi·-· 

cit:':nt.o) las que tienen mayor interés por recibir 

CC:lpac:i tac:i.ón 1 ;.::1c:t,;~nc:.i..,;:i 

c2~pac:i tad,;~s; 

F::n 1,:'ic:t;:,ncia .... , 
t-: .l. 

porcentaje el de convivientes (42.l por ciento). 

, ... 
J. r.~ p;::1 i·- :i. el c:1 d ~-:_; i a.l 

capacitado y no capacitado observamos en 

cuadra que el 44.9 por ciento corresponde a nuliparas 

que probablemente dentro de ellos está incluido el 

la primíparas con un 28.6 

por ciento y solamente 13 casos de multíparas (26.5 por 

cambio en los no capacitados un 26.4 por 

ciento corresponde a nuliparas y 36.8 por ciento a 

primíparas y multíparas respectivamente. 

La importancia de estos aspectos biodemográf icos 

hospitalario son de gran :i. rn pe;;:·· t. ,;:l r~. e :i. C:t y;~:,,. 

que ellos nos dará una respuesta a su capacidad de 

las habilidades necesarias para 

implementar la política de la lactancia (OMS-UNICEFF) y 

de esta manera obtener resultados positivos en .la 

ejecución de la lactancia materna. 



CUADRO NQ 04 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL 

HOSPITALARIO Y DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS 

ENCUESTADOS e 
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correspondientes específicamente a lactancia materna y 

alojamiento c:onjunto salud que labora 

el servicio de Ginecoabstetricia-neanatologia 

las parturientas atendidas en estes servicios. 
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conocimiento sobre la lactancia materna pero de las 100 

parturientas, 88 conocen la importancia de la lactancia 

materna como método exclusivo de alimentación para el 

recién nacido y 12 casos que no conocen la importancia 

de lactancia materna como método exclusivo de 

alimentación , ya que piensan que hay que agregar otros 

componentes (maduros, té de anis etc.) y esto debido a 

influencias sociales. 

Según la OMS 1991; la gran mayoría de madres 

piensan que es necesario agregar alimentos a , -
~ci 

lactancia desde los primeros días o semanas de vida. 

Las personas que influencian particularmente en las 

prácticas de la alimentación son los abuelos, l --~ 

suegra, la comadre y las mujeres experimentadas de 

comunidad que han tenido muchos hijos (7). La abuela 

materna es la que más influencia con recomendaciones en 

un 50 y 60 por ciento de todos los casos comparados con 

un 5.37 por ciento (ALTOBELLI 1991). 

La decisión la madre con respecto a la 

alimentación de su niRo es un proceso complejo ya que 

muchas la deciden antes del nacimiento. La experiencia 

previa de la madre también influye en el patrón 

escogido. El consejo del personal de salud juega un 

papel muy importante así como el recibido de los 

familiares del ni~o. Estos consejos del personal de 

salud así como del ambiente familiar frecuentemente 

refuer2an prácticas erróneas en el amamantamiento. (1) 



c-1 J. c:ij c:1m:i. en to f::!s. :i.mpor"tC:intE: 

indicar que estas normas se vienen promocionando desde 

Junio de 1994 en eJ. Hospital Regional de Loreto. El 

Hospital Arzobispo Loay2a cuenta can un programa de 

alojamiento conjunto desde Junio de 1,986 sin que se 

haya podido desarrollar debido a la falta de recursos. 

la mayoría de los hospitales del MINSA y del 

IPSS cuentan ya con un programa de alojamiento 

conjunto madre-ni~o en por lo menos en un 70 80 por 

En este estudio encontramos porcentajes de 8.2 por 

e: i í:?n to cii:.?nto y .1.B pcn.-· 

respectivamente según el orden que se muestra en el 

cuadro NQ 04 que no conocen sobre alojamiento conjunto; 

dr::-c:.i.F· no tienen .in·formc1ción p1"'E,c::i.s:.a de 1 F.1 

importancia del alojamiento conjunto. El E~'i'f.::1 cto vi~;u¿,¡J 

\/ 

" 
COY"p01"·;::1 l 

lactancia materna 

vincules afectivos; 

J. c:1 ffldCÍl'"E• V 
! niPío du1·-i::1nte J. F.1 

con alojamiento conjunto promueve 

se ha postulado que este contacto 

es muy importante en el desarrolla psicológico del ni~o 

favoreciendo una sensación de seguridad y una imagen 

personal positiva. (9) 



CUADRO NQ 05 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONA 

HOSPITALARIO Y DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO: GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL 

HOSPITALARIO y DE PARTURIENTAS DE ACUERDO A su 

PREPARACION. 
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En el cuadro NQ 05 se observa el grado de 

conocimiento del personal hospitalario y 

parturientas de acuerdo a su preparación impartida por 

los especialistas en nuestro nosocomio. Se ha 

encontrado resultados muy importantes tanto en el 

personal capacitado, no capacitado y.en las puérperas. 

Sobre lactancia materna se ha considerado: .,. . . .. n1c10 

lactancia materna inmediatamente después del 

de la 

parto 

practicado en un 83.7 por ciento y 52.6 por ciento por 

el personal hospitalario, en tanto que las parturientas 

lo hicieron en un 46 por ciento, encontrándose un 

porcentaje de 51.7 por ciento del total de los 

encuestados. Además un 37.5 por ciento practicaron 2 

horas posteriores al parto V ¡ solamente un 4.8 por 

ciento después de las 4 horas; lo que sorprende que en 

el personal capacitado 8 encuestados dieron respuesta 

entre 2 y 4 horas para iniciar la lactancia materna, la 

cual dice que la capacitación no ha quedado muy claro. 

Muchas madres no han iniciado inmediatamente la 

lactancia por razones a3enas al hospital; también 

porque existe la creencia que el calostro puede causar 

diarreas, lo cual hace que esta sea exprimida y 

eliminada por considerarse leche inmadura. (FUKUMOTO Y 

Col. 1991) se~alaron mujeres que no dieron de lactar a 

su ni~o calostro porque ellas no lo consideraban leche. 

Sobre , - .•. 
~ci~ recomendaciones para meJorar la 

producción de leche materna; 115 encuestados coinciden 
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en que se debe continuar con la succión en un 68.5 por 

ciento, resaltando que 7 de las encuestados capacitados 

recomiendan dar alimentos adicionales a la madre para 

una mejor producción de leche materna desdiciendo su 

capacitación. Así mismo lo que llama la atención son 

las respuestas expresadas por el personal hospitalario 

no capacitado que afirman acerca de las recomendaciones 

para una mejor producción de leche es necesario dar 

alimentos V ¡ medicinas adicionales en un 52.6 por 

ciento. Comparando con las parturientas estas parecen 

tener un mejor entender sobre las recomendaciones 

recibidas del investigador. 

Pero a su vez estudios demuestran que muy pocas 

madres amamantan exclusivamente sus ninos 

particularmente en áreas urbanas. Las principales 

razones para iniciar la suplementación con otras leche 

es la percepción de no tener suficiente leche V 
I 

consecuentemente el ni~o no lo recibe (seg~n PAJUELO Y 

COLABORADORES 1986). FLIKDMOTO mostró que las madres 

consideran que la producción de leche está íntimamente 

relacionado con lo que la madre come y toma. Aunque la 

leche materna está considerado como la mejor leche para 

el ni~o el amamantamiento puede verse perjudicado por 

que la madre lo considera como un perJu1c10 para su 

propia salud y por esta razón ella necesita ayudarse 

suplementándose con biberones de otras leches. 



lo referente al ·¡ . . t 0:1 .. o.:¡0:1m:1.E"n ·.o Jos. 

encuestados coinciden plenamente que el ~=<J. oj .::1m i <=:n to 

conjunto es favorable para el recién nacido por los 

múltiples beneficios que recibe a través de lé:i J.ec:hf;; 

mate~na; 110 encuestados afirman que el <.:1 J.oj arn:i.ento 

i. f1 i. C: :i. Ci\ r·sF.:.1 ·-· ·-· u1-.:; inmediato después ele .l. pa I'' to 

en un 65.5 por ciento, 58 encuestados dicen que debe 

iniciarse a las 2 horas correspondiendo a un 34.5 por 

ci.ento di::::J. tot.:::1 l 

aceptan que el recién nacido ciebe pasar a la madre a 

las 2 horas después del parto. 

tiempo de duración de 

materna se ha formado los siguientes ITEMS: 6 meses, 8 

meses y 12 meses; encontrándose resultados del personal 

hospitalario que lo acepta como método exclusivo en un 

73.5 por ciento y 89.5 por ciento respectivamente; hay 

que reconocer que las parturientas dieron una respuesta 

de acuerdo a su condición socio-económica ya que la 

gran mayoría procede de condición social ba j 0:1 y mec:l i <.:1 

mismo que corrobora lo encont.r;:-1dc.1 <2n 

01. La duración de la lactancia materna en el Peró es 

la más larga en latinoamerica y de la región del Caribe 

con t:?!>; c::t.·?pc.:i.é:•n ·¡ :1 . . .. ¡;;¡ c. u l'" "''e: :i. <:'.:in 

po1' .. i'"1'.2gión según el análisis de ENNSA 1984 y ENDES I 

1986 mostrando que el promedio de duración de 

lactancia a nivel 

respectivamente siendo menor en 

9.7) y mayor en zonas rurales (14 meses); aunque existe 
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variaciones grandes en ambos ( Pf..~OCCHI N. Y DTF:Cib 

GUZMAN y DIAZ (11); refieren que el 50 por ciento 

de los casos da de lactar por más de 12 meses; sin 

lactancia materna exclusiva solo dura un 

promedio de 3 meses influenciado inversamente por el 

nivel educativo de la madre. 

CUADRO NQ 06 

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL 

HOSPITALARIO Y DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO: RECOMENDACIONES PARA EL RECIEN 

NACIDO DESPUES DEL PARTO ADOPTADOS POR EL PERSONAL 

HOSPITALARIO Y PARTURIENTAS. 

r·:·, 
'-- .L presente cuadro se refiere a recomendaciones 

recién nacido después del parto adaptados por 

el personal hospitalario y las parturientas. Entre 21 y 

por ciento respectivamente que es necesario 

adicionar a su alimentación 



E'l lc:1~:. E'l irnin<0:1r· S-t:!d d f?. J. 

n<:1 c i cJo. ¡v¡:i. E•n t.1~ <;\~::. pot- c:.i..E:·nto cJ¡;:.J 

total de encuestados aceptan dar al recién nacido sólo 

leche materna y el 6.1 por ciento del total cree que es 

l Eo'Chl'.?S· a 1··· ti i' i e :i. al E•s .• Muchos estudios 

introducción muy temprana 

aguitas en la alimentación del ni~o principalmente para 

r::tJ.J..\lJ.¿ilr· ., -· ·-· ·-· __ ¡ 
.t ~::\ ::::·i-=U (la leche es considerada como alimento) 

y propiedades curativas preventivas de los 

gases (flatulencia) y cólicos CALTOBELLI 1991). 

creencias estén muy difundidas a través del pais tanto 

en poblaciones rurales como urbanas. 

CUADRO NQ 07 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL 

HOSPITALARIO Y DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO: LUGAR IDEAL. DE CAPACITACION PARA 

PARTURIENTAS POR PARTE DEL PERSONAL HOSPITALARIO. 
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El lugar ideal para 1 -
ici capacitación de las 

parturientas para el personal hospitalario son las 

charlas grupales que se dan durante el control pre 

natal, parto y puerperio en un 85.7 94.7 por 

ciento respectivamente haciendo un 82.2 por ciento del 

total de encuestados; seguido de la enseHanza 

individual en un 10.2 por ciento para el personal 

hospitalario capacitado haciendo un 7.4 por ciento del 

total de encuestados. Esto significa que la cobertura 

de atención del hospital Regional de Loreto abarca 

mayormente la zona urbana dejando las zonas urbano-

marginal y rurales para los centros de salud. 

Un dato importante es la poca información que 

recibe la mujer a través de centros educativos y medios 

de comunicación que de por si son los pilares para una 

adecuada formación de una sociedad. 



ll-:s* 
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CUADRO NQ 08 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO:CALIFICATIVO DE 

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL HOSPITALARIO NO CAPACITADOª 
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¡ CALIFICATIVO DE ! PERSONAL HOSPITALARIO j 
! CONOCIMIENTO j NO CAPACITADO j 
¡ ¡ i 
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l 1 hj:::" J.. 9 1 ~·: 1 
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! Hueno ) 5 ] 26.3 1 
¡ Excelente ¡ i ! 
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CUADRO NQ 09 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL 

HOSPITALARIO Y DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO: CALIFICATIVO DE CONOCIMIENTO DEL 

PERSONAL HOSPITALARIO CAPACITADO. 

l ............ ----............................. -... · .. --··-···-·······--··~··-·"•·"········-r---.......................... ~;;~·; .. :::·~=~~;··:~;--··--~~::·~-~:-~ .. ~-·; ......... ~; ......... ;;«·~~~··:~ .... ::::······-·--·-· .. -----.. ·--1 
t 1 . L.R, .. l..1.1{.,,._ .• 1-., ... J ,.T1,l.. .... .i.L ¡ 
'¡ CALIFICATIVO DE I CAPACITADO \ 
. ! ¡ 
i C: () !\~ [i e:: I t·ri I E:. t\~ "f' [) L ¡' i, 1 ····--·-·-········--··--·--~=-· .. ·;;·;:·:······ .. --................ T ........... -................. -·-:,--·······-······---··········-·--···, 
1 l l\J·-· •·t ·-/ ¡ in l 
' 1 1 
L----··-··---·····---··-·····--.............. _ ............... ___ ........ - .. ..1. ..... _._ ............. --.......................... - ............................... - .. t. ........ -.......... _ .............. _ .................................................. ¡ 
il i. 11 i 

1 ! 1 
¡ Deficiente 1 ll ! 
¡ Regular ' J..2 24.5 ¡ 
l BuE•fV""< 11

1 
:::::1 r 6~~::. ::~: 1

! 
¡ - l i 1 ¡ E~celente ¡ b ! 12.2 1 r--.. -.............................................................. --........... --.. ······---·-i······--···· .... ···-·-····-.............................................. - .... -.. ·-···-~·······--· .. ·-·······-···---.............................. _ ....... ¡ 
1 ··¡·· .... J. ··¡- '..'· j i .l' •::;:1 '1 1 rJ\ j".~ ¡¡¡ i ! t 1 i .... 1 t , .... \0.( .. • ~J l 
L--·---··-··--·--............ - .............. -----·-·····--·····-·-·· .. .J ..... _ ........... _ ................. _ ................. -.-· .. ··---·--·--·-..1 ................................. -.................. _ ....... _ ...... - ............ -1 



CUADRO NQ 10 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL 

HOSPITALARIO Y DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO: CALIFICATIVO DE CONOCIMIENTO DE 

PARTURIENTAS~ 

r·---··· .. ··-··-··-··········--··· .... --··--·-·-······-·-··-···········--r····--·-··-·---·---·-············-···· ...... - .......... ___ ......... - ................. -............ - ............................................................... 1 

1 
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L.-1-il.... -· . L;·-1 1 . v 1.. i.lc ¡ · f-·1n .. 1 •, •• . ·~ 1 f-·i;::i 1-1 .. !'<.U . .l.it-1;:_, 

f C:Dl\.lDC I MI F.NTC:1 f··········-·--·-··---··-·····--·-···········-··-· .. ···---···-····-r·---· .. ·········-....................................... -.......... -........... ¡ 
¡ 1 N= 100 j % 1' 

' l r .. ·······-· .. ···-···-····--............................................................ --····· .. ·--1·····-·-·-··---·· .. -··-···-······-·-·····-···---.. ··-·-····-····---1-·····-··-···-· .......................... _ .......................................... ¡ 
1 n~-1 .. i-~1=1-1~1~ 1 q ! q ~ ¡' 1 -- .__ -- \,_ .. \. -· '-· ·- \ \.,.· \ ... n U.. • 

! Regular 1 20 '¡ 20.0 ! 
¡ ¡ . ! ¡ Bueno ¡ 64 ¡ 64.0 ! 
¡ Excelente 1 8 j 8.0 f 
f'····-:·:·;:~·:;:~;:·-................................ -.................................... _ .. +········--·-"·······---...... : ..... ~ .. -:,~··· ....................................... + .. --····----··-··-·-·····:;·---~;:···--··-·--·-----·-·i 
¡ 1 _ . r-iL 1 1 f2lL 1 l íllO • ,::i ¡ 
L ............................................ - ..•..•..•. - ...................................................... L. ......................................................................................... --..... L._._ ............. -.• - ................ _ ........ _____ .. _ ..... _.J 

Lo~-:;. c:uar.lro!? .. ;~ B~ 9 y l!ll :i.nd.:i.c;::i.n t?J. .calitic;;;..tivo ciE' 

conocimiento sobre lactancia materna alcanzado por el 

personal hospitalario y parturientas. En los cuadros NQ 

9, 10 podemos observar que el grado de conocimiento 

sobre lactancia materna tanto del personal hospitalario 

Ci:7¡p,::IC.i. t;::..rJo c::omo de las parturientas 

el calif.i.cativo para el grado de conocimiento sobre 

1 "'' e: t ;:.:1 r·1 e: i. ,;,1 m;::.. t:.r:: f"f"i <:<. el I!!:! l PE'rson.':7\l ho~:2.p:i. tr.:1 J. <:1r .. :i. o j"¡C) 



CUADRO NQ 11 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL 

HOSPITALARIO Y DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO; COMPARACION ESTADISTICA DEL GRADO 

DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL HOSPITALARIO y 

PARTURIENTAS MEDIANTE LA DISTRIBUCION CHI CUADRADO. 
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1 \PERSONAL HOSPITALARIO! \ \ 
/ GR Pi DO DE l.... .......... -............................................... , .................................................... _ ..... ¡1 1 To T P1I .... f 
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l' 1 N = 49 'i N = 19 1 N = 10W / 1 
. ! . 1 l l f 1:;·~~-.;·i:·-~~·:;.·::·;:;-;·;. ............... t ....... _ ............ :~~~~~~ ......................... -r---····--.. ·---ü~:~ .. -.............. -·-·-r-·-·-......... -.. ~;·E:; .................... ____ r-·--·-~~·~; ............. } 
1 Fü:?Q td ;;¡¡··· 1 J..:::~ l .1. :~;; 1 2~~1 1 t:¡. '.'..\ 1 
¡sueno ¡ 31 ¡ 05 ¡ 64 1 100 ¡ 
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L~.'.~~.~u~.:~~ ............................................ L ...................... :~:~~ ......................... L .............. --... ~~ .. ~--........ -......... L __ ........... ~: .. ~.'.:::'. .................. -........ .L-.~~ .. ~:: ............ ..I 

E.·n ·- , t.:1.l. .1.1 - .... 1 .: ·- .,¡ • c:\f-' .l . .l i-LJ 
OMol.oo ,; 

i .... Ji .. 'l 

cuadrado para definir s1 el grado de conocimiento sobre 

lactancia materna que tiene el personal hospitalario es 

igual o diferente al grado de conocimiento que tiene la 

puérpera; tal es así que estadísticamente utilizando un 

nivel de signifancia del 5 por ciento se encontró que 

E-' J. .J .... 
Lit·.-: conocimiento sobre lactancia e!<"'! 1 

conocimiento de las puérperas. ANEXO NQ 03 
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CONCLUSJ:ONES 

L dt::ter··m:.i.n,;:, qur:.:.:, df:.> c::onoc:i.m:.i.ento 

lactancia materna del pF.:F··::.:;on ,::i 1 

hospitalario no capacitado fue de regular, a su 

pr:.·i·-·s:.on;::, l c.:.~paci t<óitln 

parturientas obtuvieron el calificativo de bueno 

respectivamente. 

2. ~1 grado de conocimiento sobre lactancia materna 

es significativamente diferente lo que implica que 

- ., 
f=! J. de salud debe ser el indicado en 

conocer más sobre la pt·· i!~C ti C:C:1 CÍ f.:• J.,:;, 

lactancia materna dentro de un centro de salud. 

3. El grado de conocimiento que tiene el personal de 

salud puede mejorar y 

lactancia materna. 

prolongar la duración de 1 ·J. r.:\ 

4. Puede limitar el éxito de la lactancia la adición 

de alimentación suplementaria antes de los 6 meses 

!....;;:, promoc:.1.ón dr:.:.-: lactancia materna debe ser 

larga y continua, debe ser dirigida 

personal de salud como a la madre. 
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RECONENDACXONES 

1. Capacitar periódicamente al personal de salud en 

las etapas pre-natal y post natal, sobre la 

importancia de la lactancia materna como método 

exclusivo de alimentación en el recién nacido. 

2. Utilizar el puerperio para la educación a la madre 

sobre alojamiento conjunto y la lactancia materna 

exclusiva considerando que ésta se encuentre 

motivado. 

3. Realizar charlas por los medios de comunicación, 

(radio, televisión y revistas) sobre la lactancia 

materna como método exclusivo para alimentar al 

recién nacido y de esta manera cambiar creencias 

inapropiados para reforzar las adecuadas dentro 

de la comunidad. 
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ANEXO 



ANEXO 01 

FORMATO DE DATOS DE INVESTIGACION 

INSTRUCCIONES: 

Entrevista al personal hospitalario. 

Servicio ..•...•.•..•.••• Ocupación .•..••....... 

I. DATOS GENERALES: 

( .1 ) 

Con v :.i. vi i':?n ti·,, 

GRADO DE INSTRUCCIDN: 

Superior incompleta (1) 

Superior completa (2) 

Nu l .:í. p,::1 v .. a ( 1 ) 

(2) 

II. CONOCIMIENTO: 

1. Qué es la lactancia materna?. 

2. ¿ Usted cree que es suficiente la lactancia 

en los ~-b primeros meses de vida para un 

buen desarrollo del ni~o? 

::_::; I ( l ) ND ( 2) 



3. ¿Hasta cuántos meses o a~os recomienda Usted 

la lactancia materna para el recién nacido? 

4. G Qué es alojamiento conjunto? 

<:: 
... 111 Er::-,tá Clf:!; a CLlf.::.1 J1"'C)Cr \l 

.' a 1 oj ;;;1mi e:•n te) 

conjunto o cree que es necesario separar al 

bebe de 1a madre 1as primeras horas post-

6. ¿ Cuándo iniciar la lactancia materna? 

Inmediatamente cuando las cond1c1ones 

¡•--E::c:ién nac::ido ff1C:1cll'··E, 1 r••. ..... • 

pf2l'·mi ti::~n. 

b) 02 horas posterior al parto 

e) ••• ·1 
c:t J. pi::\ r-· tc.1 

cree usted que es el 

para mejorar la producción de leche materna? 

a) succión por parte del recién nacido. 

'-· \ l.) i La madre debe ingerir 

t:::hi::1pD etc:. ) 

1 .:í.qu ido ( mi::1:;-; .::d:.o, 



e: ) fifE:'.'dicini::t pc:11r·¿;¡ 

mejorar la producción de leche materna. 

8. ~ Qué recomienda usted a la madre con baja 

pruducción de leche ? 

b) Tomar medicina 

e) Continuar con la succión por parte del 

i'"E'cién n.:~cidc:i .. 

.-::;¡ 
·' " • ... t ,::1 CJ u i. t <:1 ':::. ~ 

recién nacido después del parto? 

(1) NO ( 2) 

J. (ll • Recomienda usted aguitas 

( l) NCJ ( 2) 

11. La promoción de la lactancia materna es mejor 

a) Charlas a grupos de madres 

h' ense~anza individual 

e) Charlas individuales 

•I r··, 
.. { .. ¡;:. /1 ¿ Pf2c::i.b:i.ó u~.tec! capacitación sobre lactancia 

materna en los b últimos meses? 

( 1. ) ( 2) 

Especifique donde: 

:i n ,; .: n n 11 n r. n r. n n n n r: n n n n n n " n 11 " n n :: n n tl n " r. .-; t: 11 n 11 u n n r. r. 

t1 " " n n ,. rt " ~• 11 u .,. r1 a n " "' :: " e n '' " 11 11 p 11 " " u " u n :t n :r n 11 11 n 11 " ., n n 



DE~f i e i Pn te 

r::;::: 
"'.! ~ .. • 

TABLA DE PUNTAJE 

¡ .M•'t ". 
l. _,;:. j 

( .1. ) 

( iJ) ) 

X ····· :~~ r·1i 

ii 

Excelente - 31 - 40 

Bueno - 21 30 

Regular - 11 20 

Deficiente - < 1.1. 

Punto 



J::: / 
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ANEXO 02 

ENTREVISTA A LA MADRE PUERPERA ATENDIDA EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO IQUITOS - 1994. 

I. DATOS MATERNOS. 

1)CJt't1 I C~ I L. I C) ~ " tt r. " r. ,, :r ,, ,, n ,, " " " " tl " ª ,, ,, n ª ,, " " ,, = ,, lf " ,, " tt ,, ª " " " 

GRADO DE INSTRUCCION: 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Superior incompleta 

Superior completa 

Actividad independiente 

P1, .. :.\.rr;:í. par .. a 

Mult:í..p;::1r·,;:¡ 2 ..... ~.:.\ 

Gran multípara ) 5 

( .:t) 

( .. .., \ 
..:: i 

( .1. ) 

( 2) 

( .1. ) 

( .1. ) 

(2) 



;::.:.-: 
~· .~ 

( 1 ) 

Conv i vi <;;<n ti:?. 

Baja (1) 

Media (2) 

Alta (3) 

CONTROL PRE NATAL: 

Sin C.P.J\I. ( .1. ) 

< 4 C .. P .. N. ( :2) 

TI. CUESTIONARIO: 

G Tuvo contacto con su bebé inmediatamente 

después del parto?. Alojamiento conjunto. 

SI ( .1.) NO (2) Especifique •••• 

2. ¿ A qué tiempo lo ofreció pecho a su bebé? 

b) 2 horas después del parto 

c) 4 horas después del parto 

··~ .. ::.,, ,::1 m ;;~ m r.:t n t ,;~ r· 

leche materna sin dar otros alimentos ni 

liquido a su bebé? 

(:l. ) ND 



4. Ha usado medicamentos o bebidas caseras 

(aguitas) que aumentan la producción de leche 

I •! \ 
l. _L } ( 2) 

5. G Hasta cuántos meses o a~os daria leche 

materna a su bebé? 

b. ¿ Daria biberón (leche artificial) a tu bebé? 

(:!.) NCJ (?) 

7. ¿ Qué es lactancia materna para usted? 

a) Dar pecho al recién nacido 

b) Dar preparados en biberones 

e) Brindar los primeros alimentos sólidos 

al recién nacido. 

TABLA DE PUNTA.JE 

E >~ c:e 1 <::::n tE• > l r= ,.< 

f.tU(·2i'"iD .l (ll 
., 
l. 

e:; ,_, 

Re:i;:~u J. ¡.;{ f" e: r;) 
'·' 

Dt:=::·f :1 C::.L E•i"l .f~ -~· ·" d E? 1:: 
Lf.:~ ·· .. ~ . .! 



ANEXO 03 

APLICACION DE LA DISTRIBUCION CHI CUADRADO 

CUADRO NQ 12 

HIPOTESIS:: 

Ho El grado de conocimiento sobre lactancia 

del 

capacitado y no capacitado no es igual 

al grado de conocimiento que tiene la 

H.1. El grado de conocimiento sobre lactancia 

í'.1e1 ho<=..p:i. t.i::i 1 <::trio 

capac:i tc:1r.:lo y no capi::1c:i. ti::1do H• ·1 
c.:I J. 

qui;;. l i!it 

puér-pt=:!rr.~" 

l. Ci:~lc::ulo~ 

+ ·-<- •::J2 
\,.,1 

:.l ,,\JB 



X2 c - 0.93 + 11.94 + 10.97 + 12.87 + 

14.93 + 32.94 + 2.21 + 68.81 

f 
1 o=0.05 
¡ ,; 
l . ----1- J ¡ \ "\ --, 
l~.: .......................... ·-·················-············-····"•••n••••• .. •••n••· .. ··-·······-····-······· .. ················ ... .. LL{L .. i.IL.~'~-

El grado de conocimiento sobre lactancia 

t:i.ene 

hospitalario no es igual al grado de 

conocimiento que tiene las puérperas 

atendidas en el Hospital R¡:,:.q :i.ona l 

Loreto servicio de Gineco Obstetricia. 


