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RESUMEN

Antecedente: La preparacion de las mamas puede facilitar la lactancia materna después
del parto, sobre todo en primigestas.

Objetivo:Establecer la influencia de la preparacion de las mamas para lograr una lactancia
materna exitosa (LME) en mujeres primigestas atendidas en el Hospital Goyeneche de
Arequipa, 2014.

Métodos:Seestudio una muestra representativa de 60 gestantes y se aplicd una encuesta
validada para determinar la capacitacion y preparacion de las mamas para la lactancia y
el logro de la lactancia materna exitosa segun criterios de la UNICEF y el MINSA. Se
asocian los resultados mediante prueba chi cuadrado.

Resultados:Laedad promedio de las participantes fue de 27.02 afios, con variacion entre
los 17 y 38 afios.El 75% de gestantes recibi6 capacitaciéon para la lactancia durante los
controles, 46.67% recibio indicaciones acerca de la preparacion de las mamas para la
lactancia, 28.33% no recibieron estas indicaciones; 25% de mujeres no recibieron
capacitacion para la lactancia. Entre las mujeres que recibieron capacitacion para la
lactancia que incluyd instrucciones para preparar las mamas, el 85.71% estuvo preparada
para dar de lactar. Se alcanz6 una lactancia materna exitosa en 46.67% del total de
participantes. La proporcion de madres con LME fue mayor (p < 0.05) en mujeres con
capacitacion e indicaciones de preparacion de mamas (71.43%), menor en mujeres con
capacitacion sin indicacion de preparacion de mamas (41.18%), y mucho menor en
mujeres sin capacitacion (6.67%). Cuando se considero a la gestante como preparada para
dar de lactar, el 79.31% logré una lactancia materna exitosa, comparada con 16.13% de
gestantes no preparadas que alcanzaron esta caracteristica (p < 0.05).

Conclusion:La preparacién de las mamas influye en una lactancia materna exitosa.

PALABRAS CLAVE: lactancia materna exitosa — capacitaciébn — preparacion de

mamas.
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ABSTRACT

Background: The preparation of the breasts can facilitate breastfeeding after delivery,
especially in gilts.

Obijective: To establish the influence of the preparation of the breasts for successful
breastfeeding in primiparous women attending the Goyeneche Hospital of Arequipa,
2014.

Methods: A representative sample of pregnant women were studied and validated survey
to determine the training and preparation of the breasts for breastfeeding and achieving
successful breastfeeding as criteria for UNICEF and the WHO was applied. Outcomes
are associated with chi square test.

Results: The mean age of participants was 27.02 years, ranging between 17 and 38 years.
75% of pregnant women received training for breastfeeding during controls, 46.67%
included instructions about preparing for breastfeeding moms, 28.33% no indication was
received; 25% of women received no training for breastfeeding. Among women who
received training for nursing that included instructions to prepare the breasts, 85.71%
were prepared to breastfeed. Successful breastfeeding in 46.67% of participants was
reached. The proportion of mothers with successful BF was higher (p <0.05) in women
with training and preparation instructions breast (71.43%), lower in women with no
indication training preparation breast (41.18%), and was lower in women untrained
(6.67%). When the pregnant woman was considered ready to breastfeed, the 79.31%
achieved successful breastfeeding, compared to 16.13% of pregnant unprepared reaching
this feature (p <0.05).

Conclusion:Breastpreparation influences in a successful breastfeeding.

KEYWORDS: Successful Breastfeeding - training - preparing breasts.
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INTRODUCCION

La adecuada préactica de Lactancia Materna Exclusiva ha sido siempre, una de las
mejores medidas de prevencion de morbimortalidad infantil, y en la actualidad se
encuentra directamente relacionada al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del

Milenio de las Naciones Unidas (1).

La leche materna es uno de los elementos mas trascendentes para la vida humana
no solo en términos nutricionales, sino fundamentalmente por los componentes afectivos

y vinculares que rodean al acto del amamantamiento.

Para el logro de una lactancia materna exitosa, es importante promover en las
madres primigestasuna técnica adecuada de lactancia con el fin de establecer una forma
adecuada de la misma para embarazos posteriores. Dentro del proceso hacia una lactancia
exitosa, es importante la preparacion de las mamas, sobre todo en primigestas, porque los
cambios de las mamas en el primer embarazo pueden afectar la forma y sensibilidad del
pezén, de manera que si no se observan los cuidados adecuados, ocasiona la aparicion de
grietas que predisponen a problemas como mastitis, lo que puede desanimar a las

gestantes a continuar la lactancia en el embarazo presente y sucesivos embarazos (2).

Por tal motivo abordamos la presente investigacion que contribuira a definir si la
preparacion de las mamas es realmente una estrategia en la que se debe incidir para

favorecer la lactancia materna.
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La presente tesis tiene como objetivo principal establecer la influencia de la
preparacion de las mamas para lograr una lactancia materna exitosa en mujeres

primigestas atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2014.
El contenido de la tesis se organiza en tres capitulos:

En el capitulo | se encuentra el material, métodos y técnicas utilizadas, dentro de

las cualespodemos citar a la encuesta, entrevista, y revision documentaria.

Elcapitulo Il contiene los resultados de la tesis, se presentan tablas y graficos con

sus respectivas interpretaciones

El capitulo Il ofrece la discusion y comentarios que ayudan a un mejor

analisis.Alterminar este capitulo, se presentan las conclusiones y recomendaciones.

Por ultimose tiene las referencias bibliograficas y anexos, dentro de los cuales se

encuentra el proyecto de tesis, el cual es el documento base de la investigacion.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas:En la presente investigacion se aplico la técnica de la entrevista, encuesta

y la revision documentaria.

Instrumentos:Los instrumentos que se utilizaron consistieron en: Una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) para consignar informacion de la paciente, asi como
su control prenatal a través de la revision documentaria de la historia clinica,carné de
controlprenatal ;yen un cuestionario sobre preparacion para la lactancia (Anexo 2)

para ser entregado a la madre a través de la técnica de la encuesta.
Materiales:

e Fichas de investigacion
e Material de escritorio
e Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 8, Paquete Office 2013

para Windows y Programa SPSSv.21 para Windows.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizd en el Servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Goyeneche de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal:El estudio se realizdéen los meses de noviembre 2014 a febrero

del 2015.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE iy  UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2.3. Unidades de estudio: Mujeres primigestas con parto atendido en el Hospital

Goyeneche de Arequipa.

Poblacion: Todas las mujeres primigestas con parto atendido en el Hospital

Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra:Se estudié una muestra representativa cuyo tamafio se calcul6 mediante

la férmula de muestreo para proporciones en grupos independientes:

20268 + 28(p,0) + (0 |
P =P,

Donde:
n = tamafo de la muestra
Zo. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
7 = coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0.84
p1 = proporcion estimada de lactancia materna exitosa con preparacion = 0.50

p2 = proporcion estimada de lactancia materna exitosa con preparacion = 0.15

. PP,
L)

q=1-p

Por tanto: n = 26.87 ~ 30 integrantes por grupo como minimo.

Ademas los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccién:

+ Criterios de Inclusion
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— Gestantes primigestas

RN a término

Embarazo Unico

— Parto vaginal

Participacion voluntaria en el estudio

+ Exclusion
— Postparto complicado con necesidad de hospitalizacion del nifio
— Neonatos con malformaciones congénitas

— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

3. Tipo de investigacion:Se trata de un estudio clinico.

4. Nivel de investigacion: la presente investigacion es un estudio observacional,

prospectivo.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la direccion del Hospital Goyeneche y la jefatura
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia para efectuar el estudio. Se contacté a las
gestantes que cumplieron los criterios de inclusion antes del parto para informar acerca
del estudio y solicitar su participacion. Se realizé una encuesta y reviso el carné de control

prenatal, se pregunt6 si recibié preparacion para la lactancia materna, que incluya la
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preparacion de las mamas. Se dividieron a las gestantes en dos grupos: aquellas que
recibieron dicha preparacion y aquellas que no recibieron preparacion o que no incluyeron
la preparacion de las mamas durante el control prenatal. En caso de haber respondido
positivamente, se verificd que cumplieran con dicha preparacion a través de la entrevista
con la gestante. Luego se realizé una visita previa al alta y después del parto para verificar
si se logrd la lactancia materna de manera satisfactoria en ambos grupos, empleando los
criterios de una lactancia materna exitosa delimitados previamente por la UNICEF vy el

MINSA.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.

5.2. Validacién de los instrumentos

Se realiz6 una validacion de contenidode los instrumentos con ayuda del experto en
el tema (tutor) en base a los criterios propuestos por la UNICEF y por la norma técnica
del MINSA. Con los instrumentos construidos se aplicé una prueba piloto a 10 gestantes,
cinco en cada grupo, para realizar una validez de constructo, verificando que todas las
preguntas hayan sido contestadas y comprendidas; con los resultados obtenidos y
tabulados, se realizé una validacion predictiva, calculando la consistencia interna y
confiabilidad de la prueba mediante el céalculo del coeficiente alfa de Cronbach, que

alcanzé un valor de 0.86.

5.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(¢ p
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su analisis

e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de

calculo electrénica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.

e) Plan de analisis
Se empleo estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (rango, desviacion
estandar) para variables continuas; las variables categdricas se presentan como
proporciones. La comparacion de variables categéricas entre grupos se realiz6 con la
prueba Chi cuadrado de Pearson. Para el procesamiento de datos se emple6 el programa
Excel 2013 con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSSv.21 para

Windows.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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INFLUENCIA DE LA PREPARACION DE LAS MAMAS PARA UNA LACTANCIA MATERNA
EXITOSA EN MUJERES PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GOYENECHE DE

AREQUIPA, 2014

Tabla 1

Distribucidn de gestantes primigestas segun edad

Edad(afios ) N° %
<20 a 8 13.33%
20-34 a 43 71.67%
35 a mas 9 15%
Total 60 100.00%
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Grafico 1
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Interpretacion: La mayoria de mujeres primigestas del Hospital Goyeneche
(71.67%)tenian edades de 20 a 34 afios de edad.
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INFLUENCIA DE LA PREPARACION DE LAS MAMAS PARA UNA LACTANCIA MATERNA
EXITOSA EN MUJERES PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GOYENECHE DE

AREQUIPA, 2014

Tabla 2

Distribucion de gestantes primigestas segun nivel de instruccion

Instruccion N° %
lletrada 1 1.67%
Primaria 9 15.00%
Secundaria 38 63.33%
Superior i 20.00%
Total 60 100.00%
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Grafico 2
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Interpretacion: Gran parte de las mujeres (63.33%)tenian secundaria como nivel de

instruccion, 20% tenia educacién superior, 15% primaria 'y 1.67% era iletrada.
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INFLUENCIA DE LA PREPARACION DE LAS MAMAS PARA UNA LACTANCIA MATERNA
EXITOSA EN MUJERES PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GOYENECHE DE

AREQUIPA, 2014

Tabla 3

Distribucion de gestantes primigestas segln ocupacion

Ocupacion N° %
Su casa 14 23.33%
Estudiante 7 11.67%
Obrera 7 11.67%
Empleada 4 6.67%
Independiente 28 46.67%
Total 60 100.00%
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Grafico 3
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Interpretacion:El 46.67% de mujeres primigestastenian como ocupacion independiente,

23.33% que mencionaron que eran amas de casa, 11.67% eran estudiantes, 11.67% de

ocupacion obrera.
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INFLUENCIA DE LA PREPARACION DE LAS MAMAS PARA UNA LACTANCIA MATERNA
EXITOSA EN MUJERES PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GOYENECHE DE

AREQUIPA, 2014

Tabla 4

Distribucion de gestantes primigestas segun estado civil

Estado civil N° %
Casada 10 16.67%
Conviviente 38 63.33%
Soltera 11 18.33%
Separada 1 1.67%
Total 60 100.00%
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Grafico 4

Distribucion de gestantes primigestas segun estado civil
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Interpretacion: se observa que el 63.33% de mujeres primigestas refirié tener estado

civil conviviente, un 18.33% soltera ,16.67% casada, 1.67% era separada.
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INFLUENCIA DE LA PREPARACION DE LAS MAMAS PARA UNA LACTANCIA MATERNA
EXITOSA EN MUJERES PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GOYENECHE DE

AREQUIPA, 2014

Tabla b

Distribucion de gestantes primigestas segun controles prenatales

CPN N° %
Sin controles 4 6.67%
la3 10 16.67%
4 a més 46 76.67%
Total 60 100.00%
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Grafico 5
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Interpretacion:El 76.67% de mujeres tuvo de 4 a mas controles prenatales en sus

centros de salud, 16.67% de 1 a 3 controles, 6.67% no tuvo controles prenatales.
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NFLUENCIA DE LA PREPARACION DE LAS MAMAS PARA UNA LACTANCIA MATERNA
EXITOSA EN MUJERES PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GOYENECHE DE
AREQUIPA, 2014

Tabla 6
Distribucion de gestantes segun capacitacion para lactancia maternay

preparacion de mamas

Capacitacion Prep. mamas N° %

Con capacitacion en lactancia Con indicacion 28 46.67%

Sin indicacion 17 28.33%

Sin capacitacion en lactancia 15 25.00%

Total 60  100.00%
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Grafico 6
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Interpretacion: el 75% de mujeres primigestas manifestd haber recibido capacitacion

en lactancia, 25% no la recibid, 46.67% refirié que recibio indicaciones de preparacion
de mamas, el 28.33% no recibieron estas indicaciones.
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Tabla 7

Valoracion del estado de preparacion de las gestantes en el cuidado de

las mamas
No preparada Preparada
Total N° % N° %

Capacitada en lactancia con 28 4 14.29% 24 85.71%
indicacion de preparacion de mamas
Capacitada en lactancia sin 17 15 88.24% 2 11.76%
indicacion de preparacion de mamas

_ y - 15 12 80.00% 3 20.00%
Sin capacitacion

60 31 51.67% 29 48.33%
Total
Chi? = 29.59 G. libertad = 2 p <0.05
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Grafico 7
Valoracion del estado de preparacion de las gestantes en el cuidado de

las mamas
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Interpretacion: De las mujeres que recibieron capacitacion para la lactancia con

instruccion de preparacion de mamas, el 85.71% mostré que tenia mamas preparadas;
asimismo de las capacitadas en lactancia sin preparacion de mamas, el 11.76% estuvo
preparada, el 20% de mujeres que no recibieron ninguna capacitacion tenia mamas

preparadas.
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Tabla 8
Logro de lactanciamaterna exitosa en las madres primigestas
evaluadas
N° %
LM Exitosa 28 46.67%
LM No exitosa 32 53.33%
Total 60 100.00%
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Grafico 8

Logro de lactanciamaterna exitosa en las madres primigestas

evaluadas
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Interpretacion: el 47% de madres primigestas evaluadas obtuvo una lactancia materna

exitosa, en el 53% de madres primigestas no fue exitosa.
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Tab

la9

Influencia de la capacitacion en lactancia materna y preparacion de

mamas en la lactancia materna exitosa

LM Exitosa LM No exitosa
Total N° % N° %

Capacitada en lactancia con
indicacion de preparacion de 28 20 71.43% 8 28.57%
mamas
Capacitada en lactancia sin
indicacion de preparacion de 17 7 41.18% 10 58.82%
mamas

. ol 15 1 6.67% 14 93.33%
Sin capacitacion

60 28 46.67% 32 53.33%
Total
Chi%? = 16.75 G. libertad = 2 p <0.05
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Grafico 9
Influencia de la capacitacidn en lactancia maternay preparacion de

mamas en la lactancia materna exitosa
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Interpretacion:el 71.43% de mujeres que fueron capacitadas en lactancia con

indicaciones de preparacion de mamaslogré una lactancia exitosa, asi también fue exitosa
en el 41.18% de las mujeres capacitadas en lactancia sin indicacion de preparacion de
mamas, 6.67% de las que no recibieron ninguna capacitacion obtuvo una lactancia

exitosa.
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Tabla 10
Influencia del estado de preparacion de las madres en la lactancia

materna exitosa

LM Exitosa LM No exitosa
Total N° % N° %
Gestante preparada 29 23 79.31% 6 20.69%
Gestante no preparada 31 5 16.13% 26 83.87%
Total 60 28 46.67% 32 53.33%
Chi? =24.03 G. libertad = 1 p <0.05

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE g% UNIVERSIDAD

Al CATOLICA
TESIS UCSM @ DE S5NTA MARIA

INFLUENCIA DE LA PREPARACION DE LAS MAMAS PARA UNA LACTANCIA MATERNA
EXITOSA EN MUJERES PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GOYENECHE DE

AREQUIPA, 2014

Gréfico 10
Influencia del estado de preparacion de las madres en la lactancia

materna exitosa
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Interpretacion: el 79.31% de gestantes preparadas consiguio una lactancia exitosa, el

16.13% de gestantes no preparadas alcanz6 una lactancia exitosa.
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CAPITULO I1l.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 para establecer la influencia de la preparacion de las
mamas para lograr una lactancia materna exitosa en mujeres primigestas atendidas en el
Hospital Goyeneche de Arequipa 2014,debido a que el éxito de la lactancia influirden

muchos aspectos a lo largo de la vida del ser humano.

Para tal fin se estudié una muestra representativa de gestantes y se aplic6 una
encuesta validada para determinar la capacitacion y preparacion de las mamas para la
lactancia y el logro de la lactancia materna exitosa segun criterios de la UNICEF vy el

MINSA. Se asocian resultados mediante prueba Chi cuadrado.

En la Tablay Grafico 1 se muestra la distribucion de las primigestas participantes
en el estudio segun edad; el 13.33% de mujeres fueron adolescentes(menores a 20 afios),
el 71.67% de mujeres tenian edades de 20 a 34 afios y 15% fueron primigestas
tardias(mayor a 34 afos),se observa con los resultados que las mujeres primigestas del
Hospital Goyenechemayoritariamente presentan una edad reproductiva ideal que es de 20
a 34 afos. Segun el INEI en ENDES encuesta demografica y salud familiar del afio 2013
(27), en el pais, el promedio de madres adolescentes es 11.9% en el area urbana, al llegar
a los 25 afios, mas del 64,6% de las mujeres habian dado a luz, una cifra ligeramente
mayor de madres adolescentes encontramos en nuestra muestra de primigestas atendidas

en el hospital Goyeneche, la cual es del 13.33% , esta diferencia probablemente a que el
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numero de madres adolescentes tiene una tendencia que va en aumento, ya que para el
afio 2009 el INEI (27 ) muestra que habia un 10.6% de madres a nivel urbano , que crecio
aun 11.9% para el 2013,esto debido a que cada progresivamente se ha ido acentuando el
inicio precoz relaciones sexuales sin méetodos de planificacion familiar. Cabe comparar
estos resultados con el estudio realizado por Ramirez y Sotelo (20) que tiene por titulo
“Evaluacion de la técnica de lactancia materna durante el puerperio mediato en madres
de recién nacidos de partos eutocicos en el Hospital Amigo de la Madre y el Nifio,
Hospital III Goyeneche Arequipa 20117, el 16% de puérperas fueron adolescentes,
62%tuvieron una edad reproductiva ideal y 22% fueron puérperas tardias, estos datos
tienen alguna similitud en cuanto a la edad reproductiva ideal de nuestro estudio , con
respecto a las primigestastardias en nuestro estudio las cifras son menores.A su vez en el
estudio de Estrada y Amargos (25) titulado
“Intervencioneducativasobrelactanciamaterna” se obtuvo un 73% de mujeres con edades

de 20 a 34 afos de edad,valores similares a nuestra realidad.

La Tabla y Grafico 2 muestran la instruccion de las mujeres participantes; un
16.67% de casos tuvieron educacion primaria o eran iletradas, 63.33% tenia educacion
secundaria y 20% educacion superior,el grado de instruccion es el nivel de estudios mas
alto conseguido por una persona ,se relaciona con las habilidades y competencias de una
determinada poblacién ,nuestros resultados muestran que en su mayoria las mujeres
primigestas del hospital Goyeneche tiene educacion secundaria como nivel de
instruccion, seguido de educacion superior en un 20%, posiblemente porque esta muestra
de mujeres pertenece al area urbana; no hay estadisticas en el INEI que indiquen el grado
de instruccion en las gestantes en el Per, pero comparando con las cifras que da para

mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos(27), se observa un 10.9% de mujeres iletradas o

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

con primaria completa, 58.3% con educacion secundaria , 30.8% con educacion superior
notandose una diferencia con nuestro estudio debido a la heterogeneidad de ambas
poblaciones , ya que las cifras del INEI son de mujeres en edad fértil sin considerar si son
gestantes o no . Comparando con el estudio de Ramirez y Sotelo (20), aqui el 15% eran
analfabetas o de instruccion primaria, 66% tenian educacion secundaria y 19% de

educacion superior, no mostrando diferencias relevantes con nuestro grupo de estudio.

La ocupacién de las gestantes fue en labores del hogar en 23.33%, estudiante u
obrera en 11.67%, empleadas en 6.67% e independiente en 46.67% (Tabla y Gréfico 3),
observandose que la mayor parte de mujeres tenian un empleo independiente, al
entrevistar a las mujeres encontramos que gran parte de esta categoria la
conformabanvendedoras, cosmetdlogas ; en segundo lugar se encuentra el desempefiarse
como amas de casa en un 23.33%,asimismo se observa que la menor parte tiene como
ocupacion empleado,lo que podria deberse a que las tasas de empleo por lo general son
mas altas para la poblacion con un mayor nivel educativo, en nuestro estudio el 20% de
mujeres tenia educacion superior y tenemos un 6.67% que se encuentran en condicion de

empleadas.

En la Tabla y Grafico 4 se aprecia el estado civil de las participantes; el 16.67%
de mujeres fueron casadas y 63.33% convivientes; 18.33% fueron solteras y un caso era
una madre separada (1.67%), se evidencia que gran parte de primigestas del hospital
Goyeneche tiene como estado civil conviviente, seguido de el estado civil soltera,
éstoseguramente a que en el Per( la mayoria de parejas convive. Segun el sistema de
registro del certificado del recién nacido vivo del MINSA (28) el 70% de las madres que
alumbraron en hospitales publicos y clinicas del Peru entre enero y octubre de 2013 tenia

el estado civil de conviviente, frente al 9% de mujeres cuyo estado civil era casada, en
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nuestro estudio la cifra de mujeres con estado civil conviviente es 63.33% ,de manera que

en este aspecto muestra semejanzas con los valores del MINSA.

En la Tablay Gréfico 5 se muestra el numero de controles prenatales; el 6.67% de
gestantes no tuvo controles prenatales, 16.67% tuvo de 1 a 3 controles y 76.67% de casos
de 4 a mas controles prenatales, por lo que se puede concluir que las primigestas del
hospital Goyeneche en su mayoria tuvieron un numero adecuado de controles prenatales
y que 23.34% tuvo un numero inadecuado de controles; en los Ultimos afios ha existido
polémica para definir el namero 6ptimo de controles prenatales (CPN) y la frecuencia .En
el afio 2007 la OMS concluy6 que los embarazos de bajo riesgo obstétrico podrian tener
cuatro CPN. EI MINSA considera una gestante controlada si tiene al menos seis CPN,
distribuidos de la siguiente manera: Dos antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y
24, el cuarto entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre la 37 y la Gltima
semana de gestacion. (29). Comparando con el estudio de AncalliF. Lopez E. (22) que
tiene como titulo “Factores de riesgo para lactancia materna ineficaz en puérperas del
Hospital HipolitoUnanue de Tacna Diciembre 20117, se encuentra 84.6% de mujeres que
recibieron mas de 4 controles prenatales, y 15.4 % menor a 4 controles prenatales, estos

resultados concuerdan con nuestro estudio.

En la Tabla y Gréafico 6 se muestra a las gestantes segun la referencia de haber
recibido capacitacion en lactancia materna durante los controles prenatales. El 75% de
gestantes recibid capacitacion para la lactancia durante los controles, 46.67% fue instruida
en indicaciones de la preparacion de las mamas para la lactancia, 28.33% no recibio
indicaciones; 25% de mujeres no recibieron capacitacion para la lactancia, sea por no

acudir a controles prenatales o porque no se incluy6 el tema durante el control, como se
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puede evidenciar la mayor parte de las gestantes recibe asesoramiento en lactancia en los
controles prenatales en sus respectivos centros de salud ; pero se incluye indicaciones de
preparacion de mamas dentro de la capacitacion en lactancia en menos de la mitad de
controles prenatales.En la norma técnica de salud para la atencién integral de salud
materna del MINSA del afio 2013 NTSN°105 MINSA DGSP V 01, menciona que se debe
promover y preparar para la lactancia materna ,asi también incluye el examen y cuidado

de mamas (31).

El ministerio de Salud de La Nacion de Argentina realizo una propuesta normativa
perinatal en el afio 2004, en la parte de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia
materna recomienda una revision de mamas, cuidado de higiene y pezones, ejercicios

para correccion de problemas del pezén (16).

La UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud (25) promueven el desarrollo
de un curso de capacitacion en consejeria en lactancia materna el cual menciona que en
la etapa prenatal el examen de los pechos ayuda a un diagndstico precoz; como estamos
viendo tanto la OMS, UNICEF apoyan la idea de que la capacitacion de lactancia incluya

preparacion de mamas en cierto modo.

Comparado con el estudio de LudefiaLN., Ocampo SG.(24), que lleva como titulo
“Conocimiento y aplicacion de las técnicas de lactancia materna en las madres lactantes
que acuden al Servicio de Pediatria del Hospital Regional Isidro Ayora y del Centro de
Salud N°1 de la ciudad de Loja durante el afio 2009.Con estrategia de intervencion”,
vemos quedel total de madres encuestadas ,el 13% y 18% en ambos centros estudiados
habian recibido informacidn acerca de las técnicas de lactancia materna, siendo el estudio

hecho en Ecuador, vemos que la diferencia es mas larga con respecto a nuestra muestra,
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probablemente debido a las diferentes politicas que difieren de nuestra realidad ya que a
partir del 2009 se lanzo un Plan para el “Fortalecimiento de las practicas de la Lactancia
Materna en Ecuador”, con el proposito de garantizar el derecho de nifias y niflos a recibir
lactancia materna, como el medio mas idoneo para asegurar una adecuada nutricion y

favorecer su normal crecimiento y desarrollo. (30)

Al evaluar los conocimientos sobre la preparacion de las mamas para la lactancia
(Tabla y Grafico 7), se encontrd que entre las mujeres que recibieron capacitacion para
la lactancia que incluyé instrucciones para preparar las mamas, el 85.71% estuvo
preparada para dar de lactar con manejo especial de las mamas. Entre las mujeres a pesar
de haber recibido capacitacion en lactancia pero sin indicaciones especiales para la
preparacion de las mamas, el 11.76% estuvo realmente preparada, 20% de mujeres
mostraron preparacion adecuada de sus mamas sin embargo no recibieron ningun tipo de
capacitacion ;la influencia de la capacitacion con indicaciones para la preparacion de
mamas fue significativa (p < 0.05), se considero una mujer con preparacion adecuada de
mamas en base a la ficha de encuesta que se indica en el anexo 2 ,con respecto a la
preparacion de mamas se toman en cuenta 5 puntos de los cuales la madre debe contestar
4 de ellos para considerar que una preparacion adecuada, como son : realizacion de
masajes de mamas ante piel inelastica, lavado de mamas y los pezones s6lo con agua
,realizacion de ejercicios de Hoffman de forma adecuada, secado de los pezones al aire,
adecuada posicion de lactancia ante dolor de pezones.

Los resultados en nuestro estudio muestran la influencia positiva de la capacitacion
en preparacion de mamas en el centro de salud, se muestra un 11.76% de mujeres con
mamas preparadas y que aumenta a un 85.71% si en la capacitacion de lactancia se incluye

indicaciones de como preparar las mamas ,sin embargo se puede deducir que quedaria

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

un 14.29% de estas mujeres que a pesar de haber recibido ambas capacitaciones no tienen
mamas preparadas,probablemente a capacitacion inadecuada o porque la gestante no
acudié a la misma ,también se observa en nuestra muestra un 20% de las mujeres que a
pesar de no haber recibido ninguna capacitacion en el centro de salud ya sea porque no
acudieron a controles prenatales o porque no se incluyo el tema durante el control prenatal
resultaron tener mamas preparadas probablemente a que recibieron dicha informacion de

otra fuente como su familia, amigas, etc.,

Esto nos conduce a impulsar la capacitacion en lactancia que incluya preparacion
de las mamas, en el actual carnet de controles prenatales (anexo 5 ) encontramos un item
qgue menciona sobre la formacion del pezon, indicando solamente si esta formado o no,
por lo que seria de utilidad que el Ministerio de Salud afiada en este carnet las actividades
que realizo la gestante para formar el pezon y el tiempo que empleo la gestante para la
preparacion de las mamas con la finalidad de verificar si realmente esta preparada o no.
En el estudio realizado porDelgadoL, Nombera F con el titulo “Nivel de conocimientos
de las madres adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva HRDLM-
Chiclayo, 2012” (21),los resultados revelaron que 48.4% de madres adolescentes
presentaron un nivel medio de conocimientos y solo 10.5% nivel altoconcluyendo que el
nivel de conocimientos es deficiente, de ahi la importancia que a través de las entidades

de salud se planifique y se incrementen programas de capacitacion.

En el estudio deRamirez y Sotelo (20),se puede observar queun 7,1% de mujeres
recibi6 la educacién por el ginecélogo, 91,7% por parte del obstetra, y en 1,2% por una
enfermera , asi después de recibir capacitacién en lactancia,. Al momento de la lactancia,

se mostré pechos blandos en 94%, pezones protractiles en 93%, Al evaluar todos los
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aspectos de la practica, el 79% de madres demostro una técnica adecuada y sélo 21% una

técnica inadecuada de lactancia.

En el estudio de Estrada J. Amargos J (25), en la evaluacién de los conocimientos
acerca de lactancia materna exclusiva antes de la capacitacion educativa se obtuvo que
los conocimientos eran muy escasos en los temas de la técnica de la lactancia materna
13,1%, la extraccién manual 3,9 %y grietas en los pezones de la madre 5,8%, , luego de
la aplicacion del programa educativo aumenté en todos los temas, alcanzando el 100% en
los conocimientos de las ventajas de la lactancia materna y la conducta a seguir ante las
grietas en los pezones de la madre, esto demuestra que con capacitacion adecuada en
lactancia que incluya contenidos sobre cuidados de mamas, los conocimientos mejoran

notablemente.

La Tabla y Grafico 8 muestran que se alcanzo una lactancia materna exitosa en
46.67% de gestantes participantes, se considero una lactancia exitosa en base a la ficha
de encuesta que se indica en el anexo 2, toma en cuenta 10 puntos de los cuales la madre
debe contestar 8 de ellos para considerar que tiene una lactancia exitosa ,como son
:Succion no dolorosa, permanencia durante el proceso de lactancia ,evacuacién completa
de senos, comodidad durante la lactancia, ausencia de llanto del bebe al lactar
,satisfaccién de la madre con el proceso de lactancia, ausencia de formacién de grietas en
los pezones, percepcion de produccion de leche suficiente, satisfaccion del bebé con la
lactancia. Al comparar nuestros resultados con los del estudio realizado por Ancalli F.
Lépez E., el cual concluye que la frecuencia de puérperas con lactancia eficaz es 78.5%,

un resultado mayor al de nuestra muestra , que es de 46.67%.
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La proporcién de madres con lactancia materna exitosa fue significativamente
mayor (p < 0.05) en mujeres con capacitacion e indicaciones de preparacion de mamas
(71.43%), menor en mujeres con capacitacion sin indicacion de preparacion de mamas
(41.18%), y fue mucho menor en mujeres sin capacitacion (6.67%) (Tabla y Gréfico
9),por lo que vemos que hay una diferencia de 30% entre recibir o no capacitacion en
preparacion de mamas,de manera que este 41.18% si recibiria una capacitacion completa
que incluya preparacion de mamas se convertiria en un 71.43% como lo demuestra
nuestro estudio, cabe comparar estos resultados con el estudio realizado por Ancalli F.
LopezE. quien menciona que el 100% de las madres con lactancia ineficaz y el 16.5%
con lactancia eficazmanifestaron que no recibieron ningun tipo de capacitacionpor parte
del personal de salud sobre la técnica adecuada de lactancia materna ,concluyendo que no
recibir capacitacion sobre lactancia materna es el principal factor de riesgo para lactancia
materna ineficaz ,aqui también como en nuestro estudio se demuestra que una

capacitacién adecuada en lactancia influye en la lactancia materna exitosa.

Igualmente, cuando se considero a la gestante como preparada para dar de lactar, el
79.31% logr6 una lactancia materna exitosa, comparada con 16.13% de gestantes no
preparadas que alcanzaron esta caracteristica; la influencia dela preparacion fue
significativa (p < 0.05), como se aprecia en la Tabla y Grafico 10. , por lo que se puede
concluir que una madre con mamas preparadas tendra una lactancia exitosa.La OMS
(2012) manifiesta que la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena

informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud (25).
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CONCLUSIONES

Primera. La preparacion de las mamas influye de manera significativa en el logro de
una lactancia materna exitosa en mujeres primigestas atendidas en el Hospital

Goyeneche de Arequipa, 2014

Segunda.La capacitacion para la preparacion de las mamas se incluye en menos de la
mitad de controles prenatales (46.67%) en mujeres primigestas atendidas en

el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2014.

Tercera. De las mujeresprimigestasque recibieron capacitacion en lactancia con

indicacion de preparacion de mamas, se encontré que un 85.71% tenian

mamas preparadas en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2014

Cuarta .- La lactancia materna exitosa se logra en 46.67% de mujeres primigestas

atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2014
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RECOMENDACIONES

1) Es necesarioantes, durante y después del parto que el personal de
Obstetriciareforzaruna capacitacion en cuidado de mamas y adecuada preparacion de
las mismas, la cual de forma inherente este incluida en la capacitacion en lactancia

materna

2) Se sugiere al personal de Obstetricia que establezca un taller de preparacion de

mamas el cual tenga una duracion determinada y en horarios accesibles a las

gestantes.

3) Serecomienda al MINSA que se afiada un item en el carnet de control prenatal que

detalle las actividades y el tiempo que empleo la gestante para preparacion de mamas.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°
Edad: _ afios
Instruccion
lletrada[ ] Primaria[ ] Secundaria[ ] Superior [_]
Ocupacién
Sucasal |  estudiante] | empleado][ | obrero[ |
independiente] |
Estado civil
Soltera [ ] Conviviente [_] casada| ] separada[_]

Controles prenatales:

OBSERVACIONES: ... ettt ettt
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Anexo 2:Ficha de encuesta

INFLUENCIA DE PREPARACION DE LAS MAMAS PARA UNA LACTANCIA
MATERNA EXITOSA

La presente ficha de encuesta fue estructurada por la autora y el tutor en base a las normas
y recomendaciones de UNICEF,OMS para la preparacion de mamas y las caracteristicas
de una lactancia materna exitosa (6, 7, 19), y es producto de la validacién en prueba piloto.

1. Recibio capacitacion sobre la lactancia antes del parto?

No[_] Si[]

Si respondid positivamente, ¢ le indicaron si debia preparar sus mamas de manera

especial?

No [ ] Si[]

2. Preparacion de las mamas para la lactancia

Antes del parto

e Realizo masajes para ablandar las mamas Si[JNo[ ]

e El lavado de mamas y pezones lo hace solo con agua Si[JNo[ ]
Realizo Ud. ejercicios de Hoffman o estiramiento del pezéon  Si[_No[_]
de forma adecuada

Despues del parto

e El secado de los pezones lo hace al aire Si[]No[]

e El dolor de pezones puede deberse a una mala posicion al lactar S ] No[ ]

Lactancia

Al dar de lactar las primeras veces al bebé:

1. El bebé tuvo dificultades para “coger’ el pezén Si[ INo[]
2. Durante la succién se produjo dolor Si[ INo[]
3. Durante el proceso el bebé interrumpi6 varias veces la lactancia ~ Si[_JNo[_]
4. El bebé logré vaciar los senos Si[]No[ ]
5. Durante la lactancia Ud. sintié incomodidad Si[ INo[]
6. El bebé llora o se arquea cuando se le pone a mamar Si[ INo[]
7. Después de la lactancia el bebé quedo satisfecho Si[JNo[ ]
8. Se formaron heridas en los pezones Si[ INo[]
9. Cree ud que durante la lactancia produce suficiente leche Si[No[ ]
10. En general, se sintio satisfecha con el proceso de lactancia? Si[]No[]
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Puntuacion:
e Para la instruccion sobre preparacion de las mamas, se considera Preparada si

contesta 4 de las 5 preguntas (80%) del item preparacion -pregunta 2

e Para la lactancia materna exitosa, se considera las alternativas marcadas en negrita

como adecuadas, y un puntaje de 8 a mas como lactancia exitosa del item lactancia.
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Anexo 3

Matriz de Sistematizacion de Informacion
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N" [ 1]Edal »[Categoria |« [Instruccion] +[Ocupacion | [Estado civil« [CPN |« [Lugar + |Capacitlactancia |« Indicac prepara « [Pre m+ [Pre lav = [Pre Hof: + |despul » |Desp d| »
1| 353392 |Primaia [Independiente |Conviviente 3CS Leones del Misti ASA Sin capacitacion |- 1 1 1 1|No
0 592 [Secundaria [Obrero Conviviente 7|CS Miraflores Con capacitacin  |Conindicacion 1 1 1 1{No
I 3[3539a  [primaria [Independiente [Conviviente 8|S Tomasa Tito C Miraflores  |Con capacitacion  |Con indicacidn 1 1 1|No 1
4 28)2529a  |Secundaria |Independiente Conviviente 8|CS Heroes del Cenepa ASA Con capacitacion  [Con indicacion 1 1|No 1 1
5 3835-39a  |Primaria |Independiente Conviviente 7|CS Israel Paucarpata Concapacitacion  [Coniindicacion  |No 1 1 1 1
6| 30[30-34a Superior ||ndependiente Conviviente 8PS Miguel Grau Paucarpata Con capacitacion  [Con indicacion 1] 1|No 1 1
7| 2[2529a  |Secundaria (Independiente |Conviviente 7|CS Mateo Pumacahua Miraflores |Con capacitacion  |Con indicacion 1 1 1 1|No
8| 252529a |Secundaria |Sucasa Conviviente 7|CS LaTomilla Cayma Con capacitacion  |Con indicacion 1 1|No 1 1
9 262529a |Secundaria |Sucasa Conviviente 8|CS Heéroes del Cenepa ASA Con capacitacion  |Con indicacion 1 1|No 1 1
10] 225292  |Secundaria |Independiente |Conviviente 8CS Apurimac ASA Con capacitacion  |Con indicacidn 1 1 1 1|No
1 30/3034a  |Superior  |Sucasa Casada 10|CS Porvenir Miraflores Con capacitacion  |Con indicacidn 1 1 1|No 1
1] 33034a  |Secundaria |Sucasa Casada 9)CS Jerusalén M Melgar Con capacitacion  [Con indicacidn 1 1|No 1 1
B 22024a  |Superior  |Estudiante  |Conviviente 10|CS Sta Rosa M Melgar Con capacitacion  |Con indicacidn 1 1|No 1 1
14 35|3-39a  [Superior  [Sucasa Casada 9)CS Rafael Belaunde Cayma Concapacitacion  |Conindicacion 1 1 1|No 1
55 2912529a  (Secundaria [Su casa Conviviente 10|CS Héroes del Cenepa ASA Con capacitacion  [Con indicacion 1 1 1 1|No
16 19/<20a Secundaria  |Sucasa Conviviente 9|CS Villafria Paucarpata Con capacitacion  |Con indicacion 1|No 1 1 1
17 22024a  |Secundaria |Sucasa Soltera 10|PS Ciucad de Dios C Colorado ~ {Con capacitacion | Con indicacion 1 1|No 1 1
18 27|2529a  |Superior  |Empleada Casada 91PS Yanhuara Con capacitacion  |Con indicacion 1|No 1 1 1
190 22024  |Superior  |Estudiante  |Conviviente 10|CS Villafria Paucarpata Con capacitacion  [Con indicacion 1 1|No 1 1
2| 3735392 |Superior  |Empleada Casada 10/CS Arenales Chiguata Con capacitacion  |Con indicacion 1 1|No 1 1
A 19204 Superior  |Estudiante |Conviviente 10|PS 15 agosto Paucarpata Con capacitacion  {Conindicacion 1 1|No 1 1
2| 26[259a  |Superior (Independiente |Casada 10[CS Porvenir Miraflores Concapacitacion  |Con indicacion 1 1|No 1 1
Bl 2902592  |Secundaria (Independiente |Casada 9|PS Bolognesi Cayma Con capacitacion  [Con indicacidn 1 1 1 1|No
U 3H|3H-39a  [Secundaria |Su casa Casada 9|CS Atalaya M Melgar Con capacitacion  [Sinindicacion 1|No 1 1 1
B 2902592 |Secundaria |Sucasa Conviviente 9|CS Atalaya M Melgar Sin capacitacion 1 1 1|No 1
2| 2420-24a  |Secundaria |Independiente |Soltera 2|CS Miraflores Sin capacitacion |- 1 1INo 1 1
Al 27125293 |Secundaria |Independiente Conviviente 3|CS Jerusalén M Melgar Con capacitacion  [Sinindicacion 1 1 1|No 1
2 M55Ba  [Secundaria[Independiente [Conviviente 7|CS ASA Con capacitacion  |Conindicacion 1 1|No 1 1
29 3353a  [Secundaria [Independiente [Conviviente 6/CS Independencia ASA Con capacitacion  [Con indicacion 1 1 1 1|No
0| 17204 Primaria [Independiente [Soltera 3|CS Leones del Misti ASA Sin capacitacion |- No 1|No No |No
3 18<20a Secundaria |Estudiante  [Soltera 10|CS Héroes del Cenepa ASA Con capacitacion  [Conindicacion [No ~ |No  |No 1 1
3 Mnua  [Secundaria [independiente [Conviviente 9|CS Héroes del Cenepa ASA Concapacitacion ~ |Conindicacion  No [No  [No 1|No
B W58 [Secundaria [Sucasa Conviviente 7|PS José Santos A C Colorado  [Sin capacitacidn No [No [No 1iNo
3 NB[20-4a  |Primaria  (Independiente [Soltera 0f- Sin capacitacion |- INo  [No 1|No
3| 2525-29a  |Secundaria |Obrero Separada 3CS Miraflores Con capacitacion ~ [Conindicacion INo  [No No 1
3| 2625292 [Secundaria [Obrero Conviviente 2/PS Nazareno C Colorado Sin capacitacion |- No 1|No No [No
3| 9)5-9a  |Superior |Empleada  |Soltera 3|PS Ciudad de Dios C Colorado  |Con capacitacion  [Conindicacion ~ No 1INo 1No
38 18[<20a Secundaria  |Estudiante  |Soltera 3]PS Nueva Alborada Paucarpata  [Sincapacitacidn |- No [No |No 1|No
39 2420-24a  |Secundaria |Obrero Soltera 3|PS Peruarbo C Colorado Sin capacitacion No 1|No 1|No
40 19<20a Primaria  {Independiente [Conviviente 0f- Sin capacitacion No [No [No 1|No
) W50a letrada  [Sucesa Soltera 0 Sin capacitacion No 1[No 1No
4] 5292 |Primaria  [Independiente [Soltera 0f- Sincapacitacion |- INo  [No 1|No
B 19204 Superior  [Estudiante[Conviviente 10|CS Israel Paucarpata Con capacitacion ~ [Sinindicacion ~ [No 1|No 1|No
M 275292 [Secundaria [Independiente [Conviviente 7|CS Israel Paucarpata Con capacitacion ~ [Sinindicacion ~ |No 1|No 1|No
45 3535392 [Secundaria [Obrero Conviviente 5|CS Miraflores Concapacitacin  [Sinindicacion  [No  [No  |No 1{No
4] 2525292 [Secundaria [Independiente [Conviviente 6/CS M Melgar Concapacitacion ~ [Sinindicacion  [No [No  [No 1|No
471 30[30-34a  |Secundaria |Independiente |Casada 5/CS Leones del Misti ASA Concapacitacion ~ [Sinindicacion ~ |No 1|No 1 1
48 19)<20a Secundaria |Estudiante  |Conviviente 6|PS S Juan Bautista ASA Sin capacitacion - No 1|No No |No
4 271592 (Superior  |Empleada Soltera 5|PS Sta Rosa M Melgar Concapacitacion ~ [Sinindicacion  [No [No  [No 1|No
5| 2725292 |Secundaria (Independiente |Conviviente 8PS Apurimac ASA Concapacitacion ~ [Sinindicacion  [No [No  [No 1 1
5 29[25-293 Primaria |Su (asa Conviviente 6|PS Miguel Grau Paucarpata Con capacitacion ~ [Sinindicacion 1|No INo  |No
5] 3635392 [Primaria  |Independiente |Casada 8PS Atalaya M Melgar Concapacitacion ~ [Sinindicacion ~ |No 1|No 1|No
53 3303a  [Secundaria [Independiente [Conviviente 6|CS Tomasa Tito C Miraflores ~ |Concapacitacion  |Sinindicacion ~ |No 1|No 1|No
s 2855092 [Secundaria [independiente [Conviviente 7|CS Miraflores Concapacitacion ~ [Sinindicacion  [No [No  [No 1 1
5| 20020-4a  |Secundaria (Independiente |Conviviente 7/CS M Melgar Con capacitacion  [Sinindicacion 1No  [No No |No
5| 24{20-24a  |Secundaria |Sucasa Conviviente 7|PS Miguel Grau Paucarpata Con capacitacion  [Sinindicacion ~ |No 1|No No |No
57| 2625292 |Secundaria |Obrero Conviviente 6/CS M Melgar Concapacitacion  |Sinindicacion  [No ~ [No  |No 1|No
58| 2220242 |Secundaria |Obrero Conviviente 2|PS Grlsmo SanMattin Miraflores  {Sin capacitacion No 1|No No |No
59 3230-34a  |Secundaria |Independiente |Conviviente 7|PS C Municipal C Colorado Sin capacitacion |- INo  [No 1|No
6] N[303a  [Secundaria [independiente [Conviviente §|T’S El Mirador M Melgar Con capacitacion ~ [Sinindicacion ~ {No 1INo 1|No
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Preparacion = [L1 ¥ |2 +|13 -4 + L5 +|L6 + |7 + (L8 +|L9 +|L10 + [Lactanciama =)
Preparada  |Si Si Si No Si 1 1 1 1{LM No exitosa
Preparada  |Si Si Si 1|Si 1|No 1 1 1{LMNo exitosa
Preparada  |Si Si Si 1 1 1 1)Si No 1{LMNo exitosa
Preparada  |Si Si 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada  |[Si Si 1 1 1 1 1 1 1 LM Exitosa
Preparada 1 1 1 1|Si 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada  |Si Si Si 1 1 1 1 1 1 1{LM No exitosa
Preparada  |Si Si Si No Si 1 1 1 1 1{LMNo exitosa
Preparada 1 1 1|No 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada 1 1 1 1 1 1|No 1 1 1{LM Exitosa
Preparada 1 1 1 1 1 1|No Si 1 1{LM Exitosa
Preparada 1 1 1 1 1 1 1 1 1|No LM Exitosa
Preparada  |[Si Si 1 1 1 1 1 1 1 LM Exitosa
Preparada  |[Si Si 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada  |[Si Si 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada 1 1 1 1|Si 1 il 1 1 1{LM Exitosa
Preparada  |Si Si 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada  |Si Si 1 1 1 1 il 1 1 1{LM Exitosa
Preparada 1|Si 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada 1 1|Si No 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada 1|Si 1 1 1 1 1 1 1 1JLM Exitosa
Preparada 1 1 1 1 1 1|No Si 1 1|LM Exitosa
Preparada  |[Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada  |Si Si 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa
Preparada  |Si Si Si No 1 1 1 1 1|No LM No exitosa
Preparada 1 1 1 1 1 1|No 1 1 1{LM Exitosa
Preparada 11Si Si 1 1 1 i, 1 1 1{LM Exitosa
Preparada  |Si Si 1 1 1 1 1 1 1 LM Exitosa

No preparada |Si Si Si No 1 1 1 1 1|No LM No exitosa
No preparada |Si 1 1 1)Si Si No 1 1|No LM No exitosa
No preparada 1/Si Si 1 1 1|No 1|No No LM No exitosa
No preparada [Si Si Si 1 1 1 1 1 1 1{LM No exitosa
No preparada |Si 1 1|No Si 1|No 1|No No LM No exitosa
No preparada |Si Si 1|No Si 1 1|Si No No LM No exitosa
No preparada |Si Si Si No 1 1 1)Si 1|No LM No exitosa
No preparada |Si Si 1 11Si Si No Si No No LM No exitosa
No preparada |Si Si 1 11Si 1|No Si No No LM No exitosa
No preparada |Si Si 1|No 1 1 1 1|No No LM No exitosa
No preparada [Si Si 1 1|Si 1|No Si No No LM No exitosa
No preparada [Si Si 1 1)Si 1|No 1|No No LM No exitosa
No preparada |Si Si 1 1|Si 1|No Si No No LM No exitosa
No preparada |Si Si 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa

No preparada 1 1 1 1 1 1 1 1|No 1{LM Exitosa

No preparada |Si Si 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa

No preparada |Si Si Si 1 1 1 1 1 1 1{LM No exitosa
No preparada |Si Si 1 11Si Si 1 1|No No LM No exitosa
No preparada |Si Si 1 1/Si Si 1 1 1|No LM No exitosa
No preparada |Si Si 1 1 1 1 1 1 1 1{LM Exitosa

No preparada |Si Si Si 1 1 1|No 1 1|No LM No exitosa
No preparada |Si Si Si 1 1 1 1 1 1 1{LM No exitosa
No preparada |Si Si Si 1|Si Si 1 1|No No LM No exitosa
No preparada 1 1|Si 1|Si 1 1|Si No No LM No exitosa
No preparada |Si Si Si 1 1|Si 1 1|No No LM No exitosa
No preparada |Si Si Si 1|Si 1|No 1 1|No LM No exitosa
No preparada 1 1|Si 1|Si Si No 1 1 1{LM No exitosa
No preparada 1 1 1|No Si 1|No Si 1|No LM No exitosa
No preparada |Si Si Si 1 1 1 1 1 1|No LM No exitosa
No preparada |Si 1 1 1 1 1 1|Si 1|No LM No exitosa
No preparada 1JSi 1 1 1 1|No 1 1 1{LM Exitosa
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Anexo 4
Carnet de Controles Prenatales( MINSA)
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I.PREAMBULO

La préctica adecuada de Lactancia Materna Exclusiva ha constituido desde siempre,
una de las mas eficaces medidas de prevencion de morbimortalidad infantil, y en la
actualidad, esta directamente relacionada al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo

del Milenio de las Naciones Unidas (1).

Para el logro de una lactancia materna exitosa, es importante la promocion de una
técnica adecuada de lactancia en las madres primigestas, ya que se puede establecer una
forma adecuada para embarazos posteriores. Dentro de la preparacion para una lactancia
exitosa, es importante la preparacion de las mamas, sobre todo en primigestas, ya que los
cambios de la mama en el primer embarazo pueden afectar la forma y sensibilidad del
pezén, favoreciendo la aparicion de grietas que predisponen a la mastitis si no se observan
los cuidados adecuados, lo que puede desanimar a las gestantes a continuar la lactancia
en el embarazo presente y en embarazos

sucesivos (2).

Durante los afios de estudiante en la practica clinica, se ha reforzado la importancia
de las medidas preventivas en salud. Dentro de ellas, la promocion de la lactancia es una
estrategia de gran importancia, y sobre todo por la observacion de la tensién y la angustia
que puede generar la lactancia en las madres jovenes y primerizas, es que me senti

motivada para realizar la presente investigacion.

Los resultados del presente estudio permitiran establecer si la preparacion de las
mamas es realmente una estrategia en la que se debe incidir en las madres primigestas

para favorecer la lactancia materna exitosa.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

DE S4NTA MARIA

¢Cual es la influencia de la preparacion de las mamas para lograr una lactancia

materna exitosa en mujeres primigestas atendidas en el Hospital Goyeneche

de Arequipa, 2014?

1.2. Descripcion del Problema
a) Area del conocimiento
—  Area general
—  Area especifica
— Especialidad

— Linea

b) Analisis de Variables

Ciencias de la Salud
Medicina Humana
Gineco-Obstetricia

Lactancia materna

Variable Indicador Valor Escala
V. independiente
Preparacion de Contenido de Con Nominal

mamas Capacitacion

Antes del parto

preparacion:

puntuacion 4 /5

e Masajes de las mamas con piel ~ Sin preparacion:

inelastica

puntuacion

e Lavado de mamas y los pezones menor a 4/5

s6lo con agua

e Realizacion de ejercicios de

Hoffman de forma adecuada
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Variable Indicador Valor Escala

Después del parto
e Secado de los pezones al
aire.
e Adecuada posicion de
lactancia ante dolor de

pezones

V. dependiente

Lactancia exitosa Logro completo de lactancia Exitosa: Nominal

e Facilidad para “coger” el Puntuacion 8/10

pezon
e Succién no dolorosa No exitosa:
e Permanencia durante el Menor a 8/10

proceso de lactancia

e Evacuacion completa de
Senos

e Comodidad durante la
lactancia

e Ausencia de llanto del bebe
al lactar

e Satisfaccion de la madre con
el proceso de lactancia

e Ausencia de formacion de
grietas en los pezones

e Percepcion de produccion de
leche suficiente

e Satisfaccion del bebé con la

lactancia
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Variable Indicador Valor Escala

V. intervinientes

Edad Fecha de nacimiento Adolescente (< Ordinal
20 a)
Adulta (20-34 a)
Tardia(35 a
mas)

Instruccién Ultimo afio aprobado lletrada, Nominal
primaria,
secundaria,

superior

Ocupacion Directa Estudiante, su Nominal
casa,
independiente,
empleada,

obrera

Estado civil Union civil Soltera, Nominal
Conviviente,
Casada
Separada

Controles Carné de CPN Sin controles Nominal
prenatales prenatales
<de4

4 a mas

c) Definicién operacional de términos

e Lactancia materna exclusiva: alimentacion solo con leche materna

por un espacio minimo de 6 meses.
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e Ablactancia :Periodo de transicion entre la dieta basada en lactancia
materna a otra con leche materna y alimentacién sélida. Se llama
también alimentacion complementaria.

e Lactancia materna ineficaz: aquella que cumple alguna de las
siguientes caracteristicas definitorias:

- El lactante se muestra incapaz de cogerse correctamente al pecho
materno.

- Falta de continuidad en la succion del pecho.

- Vaciado insuficiente de las mamas en cada toma.

- Arqueamiento y llanto del lactante al ponerlo a mamar.

- Persistencia de ulceras en el pezon después de la primera semana de
lactancia.

- Insuficiente oportunidad de succionar los pechos.

- Insatisfaccion con el proceso de amamantamiento.

- Falta de respuesta a las medidas de confort.

- Inadecuacion real o subjetiva de la secrecion lactea.

- Insatisfaccion del bebe con el proceso del amamantamiento

e Lactancia materna exitosa: aquella que logra satisfaccion para la
madre y produce beneficios en el lactante. Es lo inverso a la lactancia

materna ineficaz.

d)Interrogantes basicas

1.:Con qué frecuencia se incluye la capacitacion para la preparacion de las
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mamas durante el control prenatal en mujeres primigestas atendidas en el

Hospital Goyeneche de Arequipa, 2014?

2. ¢Cual es la frecuencia de mujeres primigestascon mamas preparadas
atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2014 en relacion a la

capacitacion para la preparacion de las mamas durante el control prenatal?

3. ¢Cudles la frecuencia de lactancia materna exitosa entre mujeres

primigestas atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 20147

4. ¢Cuaéles la influencia de la preparacion de las mamas en el logro de una
lactancia materna exitosa en mujeres primigestas atendidas en el Hospital

Goyeneche de Arequipa, 2014?

e) Tipo de investigacion: Se trata deun estudio clinico.
f) Nivel de investigacion: Es un estudio observacional, prospectivo.

1.3. Justificacion del problema

e Originalidad:No se ha evaluado la influencia de la preparacion de las
mamas en el logro de una lactancia materna exitosa en mujeres
primigestas en nuestro medio.

e Relevancia cientifica:Porque pone en evidencia la modificacion
fisiolégica de las mamas con el embarazo en primigestas que pueden
afectar la calidad de la lactancia y por lo tanto influir en una lactancia
materna exitosa.

e Relevancia practica: Porque permitira identificar el impacto de una parte

de la promocién de la lactancia materna sobre el éxito de la misma.
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¢ Relevancia social:Porque beneficiara a las mujeres que son madres por
primera vez ya sus productos, y este beneficio se prolongara a sus futuros
embarazos.

e Contemporaneidad: La promocion de la lactancia materna exclusiva es
una preocupacion de las estrategias de salud del MINSA para mejorar la
salud de las mujeres y de la poblacién infantil.

e Factibilidad: Por tratarse de un disefio prospectivo en el que se cuenta
con una alta proporcion de mujeres primigestas que atienden su parto en
nuestro hospital

e Motivacion personal: Por el interés de realizar una investigacion en el
area de la gineco-obstetricia.

e Contribucion académica: En el campo de la medicina, por la generacion

de conocimientos que se aplicaran a la mejora de la formacion médica.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna constituye por si sola el mejor alimento para cubrir las
necesidades caldricas y nutricionales del recién nacido; es un acto de amor y simbiosis de
instinto y cultura, que le confieren una especial vulnerabilidad por diferentes factores

cientificos, socioldgicos y desinterés sanitario.

La leche materna no es sélo un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de
adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo (modificando su
composicion y volumen); dentro de sus componentes presentan proteinas (lactoalbimina,
lactoglobulina y caseina), casi todos los aminoacidos esenciales, grasas, hidrato de
carbono, vitaminas (A, C, D, tiamina, riboflavina, niacina, biotina, &cido pentoténico y
piridoxina en cantidades apropiadas para satisfacer los requerimientos del nifio),
minerales, lactoferrina, lactoperoxidasa, lisozima, complemento C3, C4, componentes
celulares, componentes del sistema inmune como la inmunoglobulina A, confiandole a
este alimento capacidad antibacteriana; también posee propiedades antivirales al
presentar maltiples factores tales como anticuerpos anti-secretores, interferon, entre
otros; cuenta ademas, con enzimas Utiles para la digestion, hormonas que favorecen
el crecimiento de sustancias troficas para el desarrollo anatomico y funcional del

intestino (3).

Los nifios que son amamantados temprana y frecuentemente a libre demanda
aumentan mejor de peso, sus madres producen mas leche y la duracion de la lactancia se
prolonga. Los estudios en paises de ingresos medios y bajos sugieren que el aplanamiento

precoz en la curva de crecimiento, se presenta en nifios que no han sido alimentados
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de forma exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de vida con leche

materna, ya sea en forma inadecuada o insuficiente (4, 5).

Segun la OMS y el MINSA la lactancia materna es una practica saludable por ser:
Segura, ya que contiene factores que protegen, previenen y combaten infecciones como
la diarrea, neumonia y reducen el riesgo de alergias particularmente el asma; sensata,
porguecontiene los nutrientes necesarios en las cantidades adecuadas y de calidad sin
igual; sostenible, alcontribuir a la seguridad alimentaria de la familia y satisfactoria,

porqueallactar se crean lazos especiales de apego entre la madre y su nifio (6, 7).

2.2. FACTORES QUE FAVORECEN LA LACTANCIA MATERNA
Existen 2 tipos de factores que influyen en la lactancia materna (8):

- FactoresFavorecedores: Cuando la madre presenta una edad madura, un mayor
nivel de estudios, decision y confianza de dar de lactar a su nifio, contar con el
apoyo familiar, multipara, que haya recibido educacion maternal, que haya
realizado sus controles pre-natales en forma eficiente y completa en su centro de
salud, sin factores de riesgo social, que viva favorablemente su embarazo,
practicas hospitalarias adecuadas (si el parto es eutocico realizar un buen contacto

precoz) y tener un buen alojamiento conjunto madre — nifio.

- FactoresDesfavorecedores: Cuando la madre es adolescente, con factor de riesgo
social, mala relacion familiar, que tenga sus propia cultura y por ende diversas
creencias, que trabaje, que le regalen leche maternizada, una atencion en
hospitales y/0 centros de salud con practicas erroneas, con hijos previos, uso en el

hospital de biberones o chupetes, nifio prematuro o de bajo peso al nacimiento.
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Segun los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Pert dado por el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion del MINSA, “el nifo debe continuar con la
lactancia materna hasta los 2 afios o mas afnos de edad “asociado desde el 7 mes a la

alimentacion complementaria (19).

El Pert ha firmado con la OMS, OPS y UNICEF el acuerdo de cumplir con los 10
pasos para lograr la “Lactancia Materna Exitosa” que deben ser implementados en todo
establecimiento de salud que tenga un servicio de maternidad y de cuidados de recién

nacidos, incluye (11, 19):

1. Disponer de una norma escrita referida a la lactancia materna y darla a conocer a

todo el personal
2. Capacitar a todo el personal de salud para poner en préctica la norma.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia materna y como

ponerla en practica

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora

siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres como deben dar de lactar a los nifios y como deben de seguir

manteniendo la lactancia materna si ellas tienen que separarse de sus hijos

6. Dar a los recién nacidos solo leche materna, sin ningun otro alimento o bebida a

no ser que estén médicamente indicados.
7. Dar facilidad para que la madre y su nifio estén juntos las 24 horas del dia

8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda.
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9. Evitar dar biberdn 6 chupdn a los nifios alimentados a pecho.

10. Organizar grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar que las madres se

pongan en contacto con ellos a la salida del establecimiento de salud.

Es importante verificar cuando el nifio recibe la primera toma de leche materna,
llamada “calostro”, la cual se da dentro de la primera hora de vida después del nacimiento;
de tal manera que el reflejo de succién estimule la produccion de leche en lamadre y a su
vez fortalezca la relacion madre — hijo, con lo cual se favorece a su desarrollo psicolégico

y ayuda a garantizar su supervivencia (9).

2.3. PREPARACION DE LAS MAMAS PARA UNA LACTANCIA MATERNA

EFICAZ

La etapa Prenatal es el mejor momento para motivar y alentar a la Madre para que
amamante a su hijo, algunos tipos de pezones como el plano, invertido, semiinvertido,
pueden dificultar el amamantamiento, por lo que es conveniente prepararlos en forma
adecuada mediante el siguiente ejercicio: Poner un dedo indice a cada lado del pezon y
estirar la piel de la areola en sentido horizontal y oblicuo, lubricar indice y pulgar con
lanolina, sujetar la base del pezén y rotar los dedos como dando cuerda a un reloj.
Completar el masaje estirando el pezon y traccionando hacia afuera, repetir durante un
minuto tres veces al dia y suspender momentaneamente si durante el mismo hay
contracciones uterinas. Estas maniobras deben efectuarse con cautela ya que pueden
ocasionar algunos problemas como trabajo de parto prematuro, mastitis y

desprendimiento de placenta. (9, 10).
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Otra forma de hacer que el pezén protruya es perforando un brassiere en ambos puntos
0 bien mediante la utilizacion de pezoneras que se colocan directamente sobre el pezon y
facilitan la alimentacion del Nifio. Debe llevarlos por un minuto para después continuar

con la alimentacion directamente del pezon (9).

Es necesario evitar la excesiva limpieza con jabon. Se recomienda el bafio diariamente

y no utilizar alcohol ni otras sustancias quimicas sobre los senos (9, 10).

Antes de ofrecer alimento al pecho, debe comprobarse que el Nifio esta con el pafal
seco y limpio, ya que cuando el Nifio estda hambriento se encuentra incomodo y lo
manifiesta llorando o mostrandose molesto. Las temperaturas mayores de 26°C
disminuyen el mecanismo de succion del Nifio, condicionando comidas cortas y haciendo
que se despierte en forma frecuente, por ello, debe estar confortable para recibir su

alimento (9, 10).

2.4. LACTANCIA MATERNA INEFICAZ

La caracteristica que lo define mas importante es un proceso de lactancia
insatisfactorio. Entre otras caracteristicas se incluyen un suministro de leche inadecuado
real o subjetivo, ausencia de signos de liberacion de oxitocina, la persistencia de irritacion
de los pezones después de la primera semana de vida del nifio y la reticencia de la madre

a dar de mamar al nifio cuando es necesario (12, 13).

Caracteristicas definitorias (10):

- El lactante se muestra incapaz de cogerse correctamente al pecho materno.

- Falta de continuidad en la succion del pecho.
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- Vaciado insuficiente de las mamas en cada toma.

- Arqueamiento y llanto del lactante al ponerlo a mamar.

- Persistencia de Ulceras en el pezdn después de la primera semana de lactancia.
- Insuficiente oportunidad de succionar los pechos.

- Insatisfaccion con el proceso de amamantamiento.

- Falta de respuesta a las medidas de confort.

- Inadecuacion real o subjetiva de la secrecion lactea.

- Insatisfaccion del bebe con el proceso del amamantamiento

Factores relacionados (10, 13-18):

- Anomalias del lactante.

- Anomalias de la mama.

- Cirugia mamaria previa.

- Toma de alimentacién complementaria con tetina.
- Reflejo de succién débil del lactante.

- Falta de soporte de la familia o de la pareja.
- Déficit de conocimientos.

- Interrupcion de la lactancia materna.

- Ansiedad o ambivalencia maternal.

- Prematuridad.

- Anomalias del lactante.

- Historia previa de lactancia materna ineficaz.
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2.5. SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL PERU

Existen avances significativos en los indicadores de la lactancia materna que utiliza
la Organizacion Mundial de la Salud. La lactancia materna sigue siendo la forma
preferida de alimentar a los recién nacidos en el Pert en un 97.9%. En la actualidad,
aproximadamente uno de cada dos nifios inician la lactancia materna dentro de la primera
hora de vida, a diferencia del afio 1992 que eran uno de cada cinco nifios, quienes la
iniciaban. La prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) en menores de 4 meses
se ha incrementado de 40.3% en 1992 a 72.5% en el ENDES 2000 y en menores de seis

meses se incremento de 52.7% en 1996 a 67.2% en el afio 2000, segun ENDES (7).

Los patrones de alimentacion en el nifio influyen en su estado nutricional
condicionando su potencial de desarrollo y crecimiento; por esta razon es importante crear
conciencia sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva; sin embargo, el inicio
temprano de la leche en biberon sin las medidas de higiene y esterilizacion adecuadas,
limita los beneficios de la lactancia materna, al exponer al nifio a sustancias
contaminantes del medio ambiente. Por esta razon es importante tener conocimiento sobre

las técnicas de lactancia materna.

En el 2004 el ENDES-Continua, encontré un descenso con respecto al afio 2000,
solo el 64% de la nifias y nifios en el ambito nacional reciben lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes de edad, y con respecto al uso del biberon en nifios menores de 6 meses,
el ENDES 2000 reporta un 24% y el ENDES-Continua 2004 un 34% (incrementandose
en 10 puntos). Relacionandose con diversos factores, entre ellos, el incremento en los

ultimos afios de la necesidad de la mujer por aumentar su carga laboral (19).
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2.6. LA GLANDULA MAMARIA DURANTE EL EMBARAZO

La variacion en los niveles de hormonas circulantes produce profundos cambios en
el crecimiento de conductos, lobulillos y alveolos durante la gestacion. Durante el primer
trimestre se produce un rapido crecimiento y ramificacion en la porcion terminal del
sistema de conductos. A medida que proliferan las estructuras epiteliales, el tejido adiposo
parece disminuir, y aumenta la infiltracion del tejido intersticial con linfocitos, células
plasmaticas y eosinofilos. El ritmo de hiperplasia disminuye. En el Gltimo trimestre,
cualquier aumento de volumen es el resultado del crecimiento de las células
parenquimatosas y de la distension de los alveolos con el primer calostro, rico en proteinas
y relativamente pobre en lipidos. Se produce una acumulacion gradual de glébulos de
grasa en las células secretoras alveolares. La proliferacion alveolar es exhaustiva, y el
tejido conectivo interlobulillar se ve notablemente disminuido. El aspecto histologico de
la glandula varia ampliamente con el estado funcional, desde una luz dilatada con finas
paredes hasta gruesas paredes con una estrecha luz. Las células epiteliales varian entre
una forma aplanada o columnar, con limites indistintos. Algunas células protruyen en la
luz del alveolo, otras son lisas. La luz de los alveolos esté llena de material finamente

granular y glébulos de grasa similares a los que protruyen de las células (2, 3).

2.7. PREPARACION DE LAS MAMAS PARA LA LACTANCIA

2.7.1. PERIODO PRENATAL

Es mejor prepararse para la lactancia mucho antes del parto. ElI examen de los
pechos forma parte de un buen cuidado prenatal, y es una oportunidad excelente para
hablar sobre la lactancia materna. Si existe cualquier anormalidad anatdémica, debe

comentarse. Deben buscarse bultos o quistes que puedan precisar tratamiento. EI tamafio
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de la masa de tejido mamario no se correlaciona con la capacidad para producir leche. La
mama mas grande suele serlo por un paniculo adiposo mas generoso. Durante el
embarazo, la grasa es reemplazada por la proliferacion de los acinos. No se debe
desaconsejar la lactancia a una mujer con los pechos pequefios; puede ser la que mas

necesite reafirmarse a si misma como madre (4, 9,10).

Debe evaluarse la textura de la mama por palpacién. Las mamas inelasticas
parecen compactas; y su piel estd tensa y no puede ser pellizcada. Las mamas elasticas
estdn mas sueltas, y su piel esta libre y puede ser pellizcada facilmente. Las mamas
inelasticas son mas propensas a la ingurgitacion, y parecen mejorar con los masajes

preparto y poniendo especial cuidado en prevenir la ingurgitacion (10)

El examen de la areola y del pezdn es igualmente importante para identificar
cualquier problema anatémico que pueda precisar atencion antes del parto. Las
malformaciones mayores y la inversion del pezén se detectan facilmente, pero los
problemas menores pueden pasar inadvertidos. Se debe comprobar la facilidad de
protrusion. Cuando el pezon se retrae al apretar la areola, se trata de un "pezén anclado”,
causado por la persistencia de fibras de la invaginacion original del hoyo mamario (9,

10).
A) Preparacion de los pechos

El periodo prenatal es el momento para que la pareja se prepare para su nuevo
papel como padres y aprenda lo mas posible sobre la lactancia materna. La mayoria de
las madres no realiza ninguna preparacion, y da el pecho con éxito. Las madres que han

tenido problemas por dolor o grietas en un embarazo anterior requieren una ayuda
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especial para colocar correctamente el bebé al pecho durante los primeros dias; pero los

elaborados rituales prenatales, pueden de hecho, causar problemas.

El bafio debe ser como siempre, usando poco 0 ningun jabon en los pezones y
enjuagando bien. Algunos recomiendan secar el pezon dando golpecitos con una toalla

suave; pero esto solo se ha de hacer después del bafio o ducha.

Las glandulas de Montgomery de la areola producen, para limpiar y lubricar la
areola y el pezon, una secrecion sebacea que no se debe quitar con jabon o productos
quimicos (4, 9).

En Escandinavia, se recomienda que las mujeres embarazadas tomen el sol y el

aire directamente en los pechos (10).

Un suave juego amoroso puede ser la mejor preparacion para los pechos, y suele

ser inocuo.
B) Preparacion de los pezones

Los pezones planos o invertidos no impiden la lactancia materna. Los pezones
invertidos pueden ser diagnosticados apretando la areola entre el indice y el pulgar. Un
pezén plano o normal protruye, mientras que un pezén realmente invertido se retrae. Los
pezones realmente invertidos son raros. Los pezones invertidos se han tratado con una

pezonera "formadora” que se comercializa en varias formasy disefios (4).
C) Ejercicios para el pezén

Los ejercicios para evertir el pezdn rara vez tienen éxito, y pueden ser peligrosos.
Se ha descrito el uso de un saca leches o de la extraccion manual de calostro para inducir

el parto o para aumentar la fuerza de las contracciones cuando el parto no progresa.
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En ningdn estudio, después de la publicacion original de dos casos por Hollinan,

se ha demostrado la eficacia del método (10).

Los ejercicios de Hoffman consisten en poner los dedos indice o los pulgares uno
frente a otro junto a la base del pezon y estirar lentamente hacia afuera. Haciéndolo en
una linea vertical, y luego horizontalmente formando una cruz imaginaria, se intenta
estirar y romper las fibras que "atan™ el pezén invertido(16). El estiramiento del pezon es
otra técnica de estimulo del pezon o "preparacion”, que consiste en sujetar el pezon entre
el indice y el pulgar mientras se sujeta la mama con los otros tres dedos. Se estira entonces
el pezdn hasta que resulta molesto, y se suelta. El ejercicio se repite 10 o 20 veces, en
varias ocasiones cada dia. Se ha asociado con contracciones del Gtero, y no se ha

demostrado que influya sobre la lactancia posterior (4).

2.7.2. DESPUES DEL PARTO

Para resolver los problemas de la lactancia, hay que observar a la madre mientras
da el pecho. Muchas veces el problema es sencillo, como una madre tan incbmoda y tensa
que no se produce el reflejo de eyeccion, o un bebé que succiona débilmente. En estos

casos Yy otros similares, el diagnostico es facil por observacion directa (9, 10).

A) Dolor en los pezones. Los pezones se adaptan de forma natural a la lactancia;
pero con frecuencia surgen molestias, es frecuente que el momento de agarrar
el pezon y las primeras succiones resulten molestas durante los primeros dias
de lactancia. No es motivo de preocupacion, pero hay que tranquilizar a la
madre. Mas tarde, cuando la lactancia esta bien establecida y este el reflejo de

eyeccion, las madres describen una turgencia, que corresponde al aumento de
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la presion de la leche, que se alivia al salir ésta. Si el dolor persiste durante
toda la mamada, la situacion requiere atencion.

La causa mas comun de dolor en los pezones durante los primeros dias es la
posicidn, que se ha de revisar con detalle, comprobando que la areola esta lo
bastante blanda para que el lactante se agarre bien. Compruebe que el labio
inferior del bebé esté doblado hacia afuera, y no metido en la boca, lo que

podria erosionar el pezon.

Si no se encuentra ninguna anomalia, el dolor puede ser debido a un "bebe
barracuda”, con una succién vigorosa. El pecho se adaptara gradualmente, y
el problema no durara para siempre. Un poco de calor seco puede ser Gtil entre
mamadas. La madre debe retirar cualquier protector impermeable de su

sujetador y exponer los pezones al aire.

B) Pezones pequefios 0 planos. Cuando los pezones son pequefios o planos, se
ayuda al nifio a agarrarse comprimiendo el pecho y la areola entre dos dedos
para que salga todo lo posible. También es util ablandar la areola antes de la
mamada para hacerla mas facil de comprimir.Una vez ha disminuido la
ingurgitacion y la lactancia esta bien establecida, los pezones pequefios o

planos no suelen causar problemas (9).

C) Pezones grandes. Los pezones grandes pueden causar problemas con un bebé

pequefio o que succiona débilmente.
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D) Pezones agrietados. Siempre que la madre se queje de dolor en el pezén, es
preciso examinar éste con buena luz en busca de grietas o de las petequias
subepiteliales que pueden precederlas. Es importante tomar una historia
detallada sobre el cuidado de los pechos para identificar el uso de jabones,
aceites, pomadas o cualquier otro remedio casero. La observacion de la
mamada permite identificar posiciones incorrectas. La posicion de la grieta

puede indicar su causa (9,14).

Las grietas que cruzan la punta del pezon son causadas por resecamiento
excesivo después de que la mala posicion del pezdn contra el paladar haya
irritado el pezon; el dolor se alivia con una posicion correcta, y la cicatrizacion
se acelera con la aplicacion de pomadas como la de vitaminas A y D, lanolina
purificada o un hidrocorticoide sintético, seguidas de un vendaje "en

mariposa”, que aproxima los bordes de la grieta.
Las grietas en forma de estrella responden a un tratamiento similar.

Las grietas en la base del pezon, suelen ser debidas a una mala posicion, en

que el bebé s6lo muerde el pezon.

Cuando existen verdaderas grietas, esta indicado un tratamiento. Cuando la
grieta se esta formando, el calor seco durante unos momentos sera mas efectivo.
Una vez aparecidas las grietas, se puede conseguir que la eyeccion de la leche
se produzca sin ningun trauma, abriendo las dos copas del sujetador de
lactancia durante la toma y empezando por el pecho sano; entonces se puede

colocar con cuidado al bebé en el lado afectado. Cuando se detiene la lactancia
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en uno de los pechos, se inicia una reaccion en cadena de ingurgitacion,

disminucion de la secrecidn y obstruccion de los conductos.

Un tratamiento eficazrutinario en muchos hospitales, consiste en aplicar la
leche de la propia madre sobre el pezon agrietado. Se exprime una pequefia
cantidad de leche, que se extiende suavemente sobre el pezon y la areola y se

deja secar, La cicatrizacion es rapida, y la curacion excelente.

Si las grietas son graves, el médico puede prescribir una pomada de cortisona
al 1%, que se aplica después de cada toma. Entre lo que se absorbe y lo que se

queda en la ropa, el lactante sélo toma una cantidad insignificante (9, 10).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1. Autor:Ramirez Ml, Sotelo YC (20).
Titulo:Evaluacion de la técnica de lactancia materna durante el puerperio mediato
en madres de recién nacidos de partos eutdcicos en el Hospital Amigo de la Madre y
el Nifo, Hospital 111 Goyeneche Arequipa 2011.
Fuente:Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciadas en Obstetricia y
Puericultura. Facultad de Obstetricia y Puericultura, Universidad Catélica de Santa
Maria, 2011.
Resumen: Se entrevisto a una muestra de 100 puérperas para evaluar la técnica de
lactancia materna durante el puerperio mediato. El 16% de puérperas fueron
adolescentes, 62% tuvieron edad reproductiva ideal, y 22% fueron puérperas
tardias.El 15% eran analfabetas o de instruccion primaria. El 66% tenian instruccion
secundaria, y 19% educacién superior. El 45% de puérperas eran primiparas, 34%
segundiparas, y 21% tenian de 3 a mas hijos. El 16% de puérperas no recibid
educacionbasica sobre lactancia materna, 40% recibié durante el puerperio, 31%
durante la gestacién, y en 13% durante el parto. Un 7,1% recibi¢ la educacion por el
ginecologo, 91,7% por parte del obstetra, y en 1,2% por una enfermera. Al momento
de la lactancia, 70% de madres estuvieron relajadas y comodas; en 74% de casos el
bebé buscaba el pecho, la succion del bebé fue adecuada en 66%; luego de la lactancia
se mostrd pechos blandos en 94%, pezones protractiles en 93% vy la piel de buena
apariencia en 91%. Al evaluar todos los aspectos de la préactica, el 79% de madres
demostré una técnica adecuada y s6lo 21% una técnica inadecuada. La técnica

inadecuada se asoci6 con la edad adolescente y menor paridad.
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A nivel nacional

3.2. Autor:Delgado L, Nombera F (21).
Titulo:Nivel de conocimientos de las madres adolescentes en la practica de la
lactancia materna exclusiva HRDLM-Chiclayo, 2012.
Fuente:Tesis para optar el titulo de licenciado en enfermeria, Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, 2013.
Resumen: La poblacién estuvo conformada por 124 madres adolescentes entre las
edades de 12 a 19 afios, que acudieron a los servicios de neonatologia, ginecologia,
y crecimiento y desarrollo. En la recoleccion de datos se emplearon instrumentos
elaborados por las investigadoras, como la encuesta y lista de chequeo, esta ultima
sirvio para verificar la practica de lactancia materna exclusiva. La encuesta fue
validada con el 15% de la poblacion muestral. EI muestreo fue probabilistico
aleatorio simple.. Los resultados revelaron que 48.4% de madres adolescentes
presentaron un nivel medio de conocimientos y solo 10.5% nivel alto; sin embargo
70% no mantienen la duracion adecuada, 62.9% no posicionan adecuadamente al
bebé, 75.8% no muestran adecuada postura y 64.5% no controlan la frecuencia de

amamantamiento. Se afirma que la practica esta ligada con el nivel de conocimientos.

3.3. Autor:ANCALLIF.LOPEZ E.(22)

Titulo: Factores de riesgo para lactancia materna ineficaz en puérperas del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna Diciembre 2011

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

abn | ,
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Fuente:Revista MedicaBasadrina ISSN 2077-0014 volumen 6 N°1 enero-junio 2012
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre de Tacna
—Perd

Resumen:La lactancia materna es la forma de alimentacion mas adecuada en los
primeros meses de vida. Debemos fomentarla mediante informacion y técnica de
lactancia adecuada. La técnica correcta es la base de una lactancia exitosa , sin
embargo muchas madres desconocen la técnica adecuada para brindar lactancia a sus
hijos. El fomento de la lactancia materna es una estrategia primordial para reducir los
altos indices de morbimortalidad infantil

Fue un estudio prospectivo transversal y correlacional desarrollado con la
participacion de 302 puérperas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna atendidas
durante el mes de diciembre del 2011, se recolecto la informacion mediante entrevista
y evaluacion mediante la técnica de lactancia materna segun la escala de LATCH.
Los resultados fueron : 65 puérperas presentaron técnica de lactancia materna
inadecuada, representando el 21.5% . Las principales caracteristicas de las madres
con lactancia materna ineficaz fueron edad materna entre 20-34 afos (64.6%), nivel
de instruccién secundaria 64.6%, casadas (70.8%),multiparas(49.2%),>4 CPN
84.6%, y ninguna recibié capacitacion sobre técnicas de lactancia materna .
concluyendo que los factores que incrementan el riesgo de lactancia materna ineficaz
son : falta de capacitacion sobre la técnica de lactancia materna ,estado civil
soltera/separada (OR=3.35), menos de 4 controles prenatales (OR=3.13),edad
materna menor de 20 afios (OR=2.45),y primiparidad (OR=1.88)

3.4. Autor:Pacompia Lugue, Herber Oswaldo (23)
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Titulo: Consejeria individual y charla general sobre lactancia materna en primiparas
en el Hospital Hipdlito Unanue y su relacion con la perdia de peso de los recién
nacidos, Tacna- febrero del 2008

Fuente:Tesis para optar el titulo profesional de Medico Cirujano — Facultad de
Medicina Humana — UCSM

Resumen:La LME es fundamental en los primeros 6 meses de edad es unos de los
aspectos trascendentales para evitar la desnutricion cronica de nuestro pais. Se
observo que hubo recuperacion o aumento de peso de nacimiento en el 60% de
madres que recibieron consejeria individual, y un 40% no recuperaron este peso con
una pérdida de peso en forma leve, al inverso de lo ocurrido en el grupo con charla
general, en lo que hubo recuperacion 0 aumento de peso de nacimiento en el 26,67%.
Finalmente se encontrd que los RN de madres que reciben consejeria individual, en
Su mayoria recuperan o sobre pasan el peso de nacimiento a los 7 dias en comparacion
con los recién nacidos de madres que reciben charla sobre la lactancia materna, que
es la mas utilizada; las cuales en su mayoria ain no han recuperado el peso de

nacimiento a los 7 dias.

A nivel internacional

3.5. Autor:LudefiaLN, Ocampo SG (24).
Titulo:Conocimiento y aplicacion de las técnicas de lactancia materna en las madres
lactantes que acuden al Servicio de Pediatria del Hospital Regional Isidro Ayora y
del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja durante el afio 2009. Con estrategia de

intervencion.
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Fuente:Tesis previa a la obtencion del titulo de Médico General.
UniversidadNacional de Loja, Ecuador, 2010.

Resumen: Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal que incluyo
la realizacion de entrevistas y encuestas a 200 madres que acudieron a estas casas de
salud durante el afio 2009. Entre los datos recolectados tenemos que la mitad de las
madres lactantes refieren conocer las técnicas de lactancia, mientras que la otra mitad
las desconocen; la mayoria de ellas conocen y utilizan la posicion acostada y sentada
clasica, cerca de la mitad de ellas conocen y utilizan la posicion semisentada y muy
pocas de ellas saben y utilizan la posicion sentada a la inversa; en cuanto a los factores
de riesgo encontrados fueron: primogénito, madres jovenes 10-19 afios, instruccion
primaria. Casi todas las madres lactantes no han recibido informacién sobre las
técnicas de lactancia materna, quienes si la recibieron la consideraron adecuada. Con
todos estos datos recolectados, se pudo concluir que un gran nimero de madres
lactantes no poseen el conocimiento adecuado y completo de las técnicas de lactancia
materna, por lo tanto es importante llegar a todas ellas educandolas sobre la

importancia que tienen las mismas.

3.6. Autor: ESTRADA J. AMARGOS J.(25).
Titulo: Intervencion educativa sobre lactancia materna
Fuente: Revista archivo medico Camaguey-Cuba 2010 ISSN 1025-0255
AMC volumen 14 n.2 Camaguey mar.-abr. 2010
Resumen: La problematica que no se lacte hasta el sexto mes de vida, afecta hoy, no
se han obtenido resultados favorecedores a pesar de las ventajas que ofrece la

lactancia materna y su efecto protector que ha demostrado que los nifios alimentados
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con pecho presentan menos incidencia de enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y otitis media aguda. El objetivo principal del estudio fue elevar el
nivel de conocimientos sobre la lactancia materna.Se realizd un estudio de
intervencion educativa, en cinco consultorios del Policlinico Universitario Este del
Municipio Camaguey, de marzo a diciembre del 2007, en cincuenta y una gestantes
que hubieran tenido hijos, con fecha probable de parto desde el primero de abril hasta
el treinta de mayo; se les aplico un formulario con diferentes variables y una encuesta
de conocimientos antes y después de la intervencion. En los resultados se encontro
el mayor numero de gestantes en la edad de veinticinco a veintinueve afios, las que
mas lactaron fueron las de escolaridad pre-universitaria y las trabajadoras. Después
de la intervencion aumento el numero de madres que lactaron, asi como el nivel de
conocimiento en los temas impartidos. Se concluye quela intervencion fue
satisfactoria ya que se logro que el mayor por ciento de las madres lactara hasta el

sexto mes y se elevé el nivel de conocimiento sobre lactancia materna.
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4. Objetivos.
4.1. General

Establecer la influencia de la preparacion de las mamas para lograr una lactancia
materna exitosa en mujeres primigestas atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa,

2014.

4.2. Especificos
1) Identificar la frecuencia con la que se incluye la capacitacion para la preparacion
de las mamas durante el control prenatal en mujeres primigestas atendidas en el

Hospital Goyeneche de Arequipa, 2014.

2) Identificar la frecuencia de mujeres primigestascon mamas preparadas atendidas
en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2014 en relacion a la capacitacion para la

preparacion de las mamas durante el control prenatal

3) Conocer la frecuencia de lactancia materna exitosa entre mujeres primigestas

atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2014.

4) Establecer la influencia de la preparacion de las mamas en el logro de una
lactancia materna exitosa en mujeres primigestas atendidas en el Hospital

Goyeneche de Arequipa, 2014.

5. Hipotesis
Dado que la capacitacion y la puesta en practica de estrategias de promocion de la
salud, sobre todo para la lactancia materna exitosa, favorecen el cambio de actitudes
de las madres, es probable que la preparacion de las mamas influya de manera positiva

en el logro de una lactancia materna exitosa en mujeres primigestas.
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la entrevista, encuesta

y la revision documentaria.

Instrumentos: Los instrumentos que se utilizaron consistieron en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) para consignar informacion de la paciente y su control
prenatal a través de la revision documentaria de la historia clinica y el carné de control
prenatal, y en un cuestionario sobre preparacion para la lactancia (Anexo 2) para ser

entregado a la madre a través de la técnica de la encuesta.
Materiales:

= Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Goyeneche de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en los meses de noviembre 2014 a

febrero del 2015
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2.3. Unidades de estudio: Mujeres primigestas con parto atendido en el Hospital

Goyeneche de Arequipa.

2.4. Poblacion: Todas las mujeres primigestas con parto atendido en el Hospital

Goyeneche de Arequipaen el periodo de estudio.

Muestra: Se estudiara una muestra representativa cuyo tamafo se calculé mediante

la férmula de muestreo para proporciones en grupos independientes:

20268 + 28(p,0) + (0 |
P =P,

Donde:
n = tamafo de la muestra
Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
7 = coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0.84
p1 = proporcion estimada de lactancia materna exitosa con preparacion = 0.50

p2 = proporcion estimada de lactancia materna exitosa con preparacion = 0.15

o pP1+p2
P=

q=1-p

Por tanto: n = 26.87 ~ 30 integrantes por grupo como minimo.

Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion

— Gestantes primigestas
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— RN atérmino

Embarazo Unico

Parto vaginal

— Participacion voluntaria en el estudio

+ Criterios de Exclusion
— Postparto complicado con necesidad de hospitalizacion de la madre o el nifio
— Neonatos con malformaciones congénitas

— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaran coordinaciones con la direccion del Hospital Goyeneche y la jefatura
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia para la realizacién del estudio. Se contactara
a las gestantes que cumplan los criterios de inclusion antes del parto para informar
acerca del estudio y solicitar su participacion. Se realizara una encuesta y revisara el
carné de control prenatal, se preguntarasi recibié preparacién para la lactancia
materna, que incluya la preparacién de las mamas. Se dividiran a las gestantes en dos
grupos: aquellas que recibieron dicha preparacion y aquellas que no recibieron
preparacion o que no incluyeron la preparacion de las mamas durante el control
prenatal. En caso de haber respondido positivamente, se verificara que cumplan con
dicha preparacién a través de la entrevista con la gestante. Luego se realizara una
visita previa al alta y después del parto para verificar si se logrd la lactancia materna

de manera satisfactoria en ambos grupos, empleando los criterios de una lactancia
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materna exitosa delimitados previamente.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos
a) Humanos
» Investigadora
= Asesor.
b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

Se realizara una validacién de contenidode los instrumentos con ayuda del
experto en el tema (tutor) en base a los criterios propuestos por la UNICEF y por la norma
técnica del MINSA. Con los instrumentos construido se aplicara una prueba piloto a 10

gestantes, cinco en cada grupo, para realizar una validez de constructo, verificando que
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todas las preguntas hayan sido contestadas y comprendidas; con los resultados obtenidos
y tabulados, se realizara una validacion predictiva, calculando la consistencia interna y
confiabilidad de la prueba mediante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach,

considerando la prueba como confiable si se obtiene un valor de o > 0.85.

3.4. Criterios para manejo de resultados
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en

una hoja de calculo electrénica (Excel 2010).

d) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electrdnico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de célculo.

f) Plan de analisis
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Se empleard estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se
presentaran como proporciones. La comparacion de variables categoricas entre
grupos se realizard con la prueba chi cuadrado de Pearson. Para el analisis de
datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2010 con su complemento analitico

y el programa estadistico SPSS v. 20 para Windows.

I11. Cronograma de Trabajo

Actividades Noviembre Diciembre Enero Febrero
2014 2014 2015 2015
1123 /4(1]2|34|1[|2|3|4(|1|2|3]|4

1. Eleccién del tema y

revision bibliogréafica
2. Elaboracion del
proyecto y presentacion

3. Aprobacién del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final
Fecha de inicio: 01 de Noviembre 2014

Fecha probable de término: 25 de Febrero 2015
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