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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna es esencial para la
alimentacion adecuada del bebé y brinda beneficios a nivel
individual y global. Es importante que el futuro personal de salud
cuente con conocimientos tedrico-practicos para brindar esta
informacion de manera efectiva. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento del estudiante de Medicina Humana que cursa el
7° afno de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre
lactancia materna. Metodologia: Estudio transversal realizado
con 103 estudiantes de Medicina de 7° afno de la UNMSM en
quienes se aplicé un cuestionario (I Introduccién, Il
Caracteristicas sociodemograficas y Ill Conocimientos sobre
lactancia materna). Se valido6 y establecio la consistencia interna
del instrumento mediante juicio de expertos y una prueba piloto.
El analisis descriptivo se realiz6 a través del programa SPSS
28.0. Resultados: La edad promedio fue 25,8 afos
predominando el sexo masculino (56.3%). La minoria prefiere las
especialidades de Pediatria-Neonatologia (9.7%) y Gineco-
Obstetricia (7.8%). La mayoria tuvo experiencia previa en
lactancia (65%). Casi la mitad refirid no contar con capacitacion
previa (52.4%). El nivel de conocimientos fue medio en el 75,7%,
alto en el 14% y bajo en el 11%, siendo la dimensién “definicidén
de lactancia materna exclusiva” la que obtuvo mayor puntaje y
“duracién y técnica de lactancia” la que obtuvo menor puntaje.
Conclusiones: El mayor porcentaje de estudiantes demostro
tener un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna.
Alrededor de la mitad refirié no contar con capacitacion previa.

Palabras clave: Lactancia materna, Nivel de conocimiento,
Estudiantes de Medicina
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ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is essential for proper feeding of the
baby and provides benefits on an individual and global level. It is
important that future health personnel have theoretical and
practical knowledge to provide this information effectively.
Objective: To determine the level of knowledge of the Human
Medicine student in the 7th year of the Universidad Nacional
Mayor de San Marcos about breastfeeding. Methodology: A
cross-sectional study was conducted with 103 7th year medical
students of the UNMSM in which a questionnaire was applied (I
Introduction, Il Sociodemographic Characteristics and Il
Knowledge about breastfeeding). The internal consistency of the
instrument was validated and established through expert
judgement and a pilot test. Descriptive analysis was performed
using the SPSS 28. 0 program. Results: The mean age was 25.
8 years, predominantly male (56. 3%). The minority prefers the
specialties of Pediatrics-Neonatology (9. 7%) and Gyneco-
Obstetrics (7. 8%). Most had previous experience of
breastfeeding (65%). Almost half reported not having any prior
training (52. 4%). The level of knowledge was medium in 75. 7%,
high in 14% and low in 11%, with the dimension “definition of
exclusive breastfeeding” receiving the highest score and
“duration and technique of breastfeeding” receiving the lowest
score. Conclusions: The highest percentage of students showed
an average level of knowledge about breastfeeding. About half
said they did not have any prior training.

Keywords: Breastfeeding, Level of Knowledge, Medical
Students
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Segun las pautas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se sugiere la practica de alimentar exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses de vida, como una manera de ofrecer un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo saludable de los bebés. (1).
La leche humana es altamente compleja en su contenido, con componentes
nutricionales y bioactivos (2) que brindan multiples beneficios para el bebé,
como la prevencidon de enfermedades infectocontagiosas, alergias,
enfermedades cronicas, desnutricién; asi como beneficios para la madre al
disminuir el riesgo de enfermedades oncolégicas, enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, fortalecer el vinculo afectivo con el bebé y
funcionar como método anticonceptivo (3). Asimismo, la lactancia materna
(LM) tiene ventajas econdmicas, medioambientales (4) y su promocion se
encuentra dentro de las politicas y estrategias de mayor impacto para reducir
la morbimortalidad neonatal y lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(5,6).

A pesar de la introduccion de multiples estrategias que fomentan la practica
de la lactancia materna, dentro de ellas, la implementacion de lactarios
institucionales (7), la promocién de la semana de la lactancia materna (8),
aprobacion de guias técnicas para su consejeria (9), la iniciativa de los
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio impulsada
por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF) (10);
es preocupante que segun cifras oficiales de la ENDES 2022, solo 66 de cada
100 nifios menores de 6 meses recibieron lactancia materna, cifra menor a la
de 68 de cada 100, reportada en 2020. Ademas, solo el 46,6% de nifos
comenzo a lactar en la primera hora de nacimiento, 92,2% empez6 a hacerlo
dentro del primer dia, mientras que el 46,3% recibio alimentos antes de iniciar
la lactancia. (11, 12).



Esto se puede ver reflejado también a nivel global en lo publicado en la serie
de The Lancet 2023 sefialandose que menos del 50% de los bebés en todo el
mundo son amamantados segun las recomendaciones de la OMS, lo que
genera peérdidas economicas de casi 350 000 millones de dolares
estadounidenses cada afo.(13) Del mismo modo, la serie del 2016 afirma que
la lactancia es uno de los pocos comportamientos positivos relacionados con
la salud en los paises de ingresos bajos y medianos debido a que, tan solo
incentivando su practica, se puede prevenir anualmente unas 823 000

muertes infantiles y 20 000 muertes por cancer de mama cada afio. (14)

El acto de amamantar, como un fendmeno biocultural por excelencia, se ve
influenciada por factores de tipo econémico, bioldgico, psicoldgico, social y
cultural (15), entre ellos, juega un rol importante la consejeria brindada por el
personal de salud hacia las madres, existiendo evidencia de que puede tener
un impacto positivo en el comienzo y la continuidad de la lactancia materna,
proporcionandoles estrategias para enfrentar desafios asociados con las
etapas iniciales de la lactancia y al mismo tiempo, disminuir conductas
desfavorables como el destete precoz, el inicio precoz de alimentos

complementarios y el empleo de sucedaneos de la leche materna. (16)

Se tienen diversos estudios a nivel nacional e internacional en los que se
refleja la deficiencia en conocimientos sobre lactancia materna por parte, tanto
de internos de Medicina como de los profesionales de salud. Sanchez realizé
un estudio descriptivo correlacional en 2020 encontrando que, de 50 internos
de Medicina del Hospital San Juan de Lurigancho, el 40% presentaba
conocimiento deficiente de lactancia materna, 44% presentaba conocimiento
regular y la minoria conocimiento eficiente. (17) En un estudio de correlacion
realizado en 2017 por Elver Coaguila, se encontré que el 83.9% del personal
de salud que labora en el Ministerio de Salud exhibié un nivel deficiente de
conocimientos acerca de la lactancia materna. (18)

La lactancia materna es una practica fundamental que, si bien debiera ser

promovida en primera instancia por los ginecoobstetras y pediatras, todo
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médico general deberia estar en la capacidad de impartir conocimiento
actualizado, asi como brindar el apoyo pertinente a las mujeres en periodo de
gestacion, posparto y a las madres en general, segun sus necesidades
individuales, permitiéndoles tomar decisiones autonomas e informadas sobre
la alimentacion de sus hijos. En este sentido, los estudiantes de Medicina
Humana que cursan su ultimo afo y se preparan para desempenar el Servicio
Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS), asumiendo la responsabilidad
como personal médico encargado de los establecimientos de salud, deben

estar capacitados en este tema de gran relevancia.

1.2. Formulacion del Problema

¢, Cual es el nivel de conocimientos del estudiante de Medicina Humana que
cursa el 7° afio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el periodo

de 2023 acerca de lactancia materna?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana que

cursa el 7° ano de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre

lactancia materna.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas del estudiante de 7° afo
de la UNMSM en el 2023.

e Identificar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana de
7° ano de la UNMSM sobre la definicidn de lactancia materna exclusiva.

e Determinar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana
de 7° ano de la UNMSM sobre ventajas de la lactancia para el bebé.

e Establecer el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana
de 7° afio de la UNMSM sobre ventajas de la lactancia para la madre.



e |dentificar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana de
7° ano de la UNMSM sobre problemas en la lactancia materna exclusiva

e Determinar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana
de 7° ano de la UNMSM sobre la duracién y técnica de lactancia.

e Establecer el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana

de 7° ano de UNMSM sobre extraccion y conservacion de leche materna.

1.4. Justificacion de la Investigacion

Es ampliamente conocido que la leche materna es el alimento ideal para la
alimentacion infantil, ya que contiene los nutrientes y anticuerpos esenciales
que cubren las necesidades para el crecimiento y desarrollo 6ptimos del bebé,
confiriéendole beneficios a corto y largo plazo, y que, adicionalmente aporta
diversas ventajas para las madres, la familia y la sociedad; por lo mismo, es

que se ha convertido en una recomendacion mundial de salud publica.

Dentro de los factores para poder tener una practica exitosa de lactancia
materna, las madres deben contar con apoyo familiar, comunitario y de los
sistemas de salud, asi como tener acceso a informacién oportuna y precisa.
Para ello, se necesita de profesionales sanitarios calificados en lactancia que
puedan ayudar a aumentar la confianza de las madres, orientar para mejorar
la técnica de alimentacion y prevenir o solucionar problemas en la lactancia.
El conocer el nivel de conocimientos de los internos de esta institucidn sobre
lactancia materna servira a corto plazo para que estos puedan reforzar sus
fallas tedricas y practicas si las hubiese y prever una consejeria inadecuada
durante su ejercicio profesional; y, a largo plazo, para que el personal docente
pueda proponer y ejecutar estrategias de mejora en la cantidad y/o calidad de

la ensefanza a los alumnos durante sus anos de pregrado.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitantes para realizar este estudio fue la necesidad de aplicar el

cuestionario de forma virtual, decision tomada por la marcada restriccion de
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tiempo y la diversa distribucion actual de los estudiantes en los
establecimientos de salud. Esto pudo haber afectado la fiabilidad de los
resultados en términos de evaluar el conocimiento genuino de los
participantes sobre el tema; sin embargo, se implementaron medidas para
minimizar esta posibilidad, como instrucciones claras y la mencion de

honestidad en las respuestas.

Otra de las restricciones del estudio fue que se evalud unicamente la variable
de conocimiento acerca de la lactancia materna, lo que podria implicar dejar
de lado otros aspectos igualmente relevantes, como las practicas o actitudes
que pudieran tener los estudiantes. Al abordar estos aspectos adicionales, se
lograria una comprension mas completa de las barreras y facilitadores que los
estudiantes pueden enfrentar al promover la lactancia materna en su futura

practica profesional.

Por ultimo, debido a limitacion de recursos, la investigacidon se enfoca
exclusivamente en estudiantes de Medicina Humana de una sola universidad.
Por ende, se debe considerar con prudencia la interpretacion de los resultados
y se sugiere centrar la descripcion de las competencias en lactancia materna
de los participantes en esta poblacion estudiada, evitando extrapolarlos a

otras poblaciones.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Mohamad et al. en 2015 evaluaron el conocimiento, las actitudes, la
exposicion y las intenciones futuras hacia la lactancia materna exclusiva entre
los estudiantes de Medicina y Odontologia del ultimo afo de la Universiti Sains
Malaysia, de Kelantan, Malasia. Se realiz6 un estudio transversal, del cual
fueron parte 162 estudiantes, entre ellos, el 84.6% fueron estudiantes de
Medicina y se utilizaron cuestionarios fisicos. Si bien es cierto que casi la
totalidad de los participantes (98.1%) sabia que se recomienda la lactancia
materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida, un total de
61,7% pensaron incorrectamente, que se puede dar leche de formula si el
bebé parece tener hambre después de haber sido amamantado. Ademas,
mostraron deficiencias en conceptos alrededor de la extraccion vy

conservacion de la leche materna (18.5 — 60.5%). (19)

En Republica Dominicana, Carrasco y Santos determinaron la percepcién de
la lactancia Materna en internos de Medicina de 4 universidades de la ciudad
de Santo Domingo durante el 2019-2020. Se llevd a cabo un estudio
descriptivo y transversal aplicando encuestas a 260 estudiantes de internado
de Medicina. El 46.2% obtuvo una calificacién que sugiere que "Pudiera
mejorar habilidades", 47.3% obtuvo una calificacién categorizada como "Bien”
y el 6.9% “presentd un resultado de "Muy Bien". Ademas, se observd que,
entre los estudiantes con mayor interés a participar del estudio, estaba el 25%
que previamente habian recibido capacitacién sobre lactancia materna; por
otra parte, el grupo de internos que no mostraba disposicién para colaborar

coincidia con aquellos que no habian recibido entrenamiento en el tema. (20)

Arregui y Palacios en 2021 compararon el conocimiento entre estudiantes de
Medicina del séptimo semestre de la Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador y alumnos de externado | y II. El estudio, de naturaleza descriptiva y
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transversal, utilizé la Encuesta de Conocimientos en Lactancia (EColLa) como
instrumento e incluyd 203 estudiantes. Se observé que hubo una prevalencia
significativa de conocimiento deficiente, representando el 78% de los
estudiantes, en contraste con el 22% que demostré tener conocimiento
suficiente, presentandose este ultimo en 13.5% de los estudiantes de séptimo
semestre y 29.8% de los estudiantes de externado | y Il. Asimismo, se pudo
observar que a medida que los participantes avanzaban en su nivel de
educacion académica, se registraba un incremento en su nivel de

conocimiento de manera significativa (p <0.05). (21)

Vieira et al. estudio el conocimiento de 252 estudiantes de Medicina de una
Instituciéon de Educacion Superior (IES) de Brasil sobre lactancia materna
realizado en el 2° semestre de 2021 y en el 1°" semestre de 2022. Se llevo a
cabo un estudio transversal en que se aplico un cuestionario que investigo
siete dominios que evaluaron el conocimiento y la experiencia sobre LM. En
los analisis estadisticos se estudiaron las diferencias entre los estudiantes sin
conocimientos previos sobre LM (<7° semestre) y aquellos con conocimientos
previos (27semestre). Se observd que los estudiantes con conocimientos
previos obtuvieron un 65% (IC 95% 56,2% - 73,0%) de desempeiio en el item
conocimientos generales sobre LM, mientras que los estudiantes sin
conocimientos obtuvieron un 13,2% (IC 95% 8,3% - 20,2%). El tema con mejor
desempefo en ambos grupos, sin diferencia estadisticamente significativa,
fue la efectividad de la LM (96,0%; 1IC95% 92,8 - 97,8). El contenido con peor
desempefio fue la extraccidén de leche materna, donde el 10,8% (IC 95% 6,5
- 17,5) de los estudiantes sin conocimientos previos y el 16,3% (IC 95% 10,7

- 23,9) con conocimientos obtuvieron mejor puntaje. (22)

En Paraguay, Brun et al., en 2022 realiz6 un estudio descriptivo y transversal
en el que incluyé a 147 profesionales de la salud, entre ellos, ginecdlogos,
pediatras y enfermeras, de tres hospitales materno-infantiles de referencia
buscando evaluar sus practicas personales y sus conocimientos sobre
lactancia materna. La informacién fue recolectada a través de encuestas auto
administradas y se evidencio que el 61,9% conocia el concepto de lactancia

materna exclusiva, 41,5% supo identificar sus beneficios asociados, el 47,6%
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estaba familiarizado con los riesgos que conlleva no consumirla, el 72,1%
conoce sus contraindicaciones y el 67,3% sabe cdmo prevenir las

complicaciones. (23)

2.1.2. A nivel nacional

Gutiérrez, en el 2021, determiné los factores que se encontraban asociados
al nivel de conocimiento sobre LM en estudiantes de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma que asistian al VIII Taller de titulacion por tesis.
Se elabord un estudio de tipo observacional, analitico y transversal, en el que
se cruzo la variable principal con factores sociodemograficos y se realizo la
recoleccion de datos por medio de encuestas. El 64,9% de los estudiantes
encuestados mostraban un nivel de conocimiento alto; el 35,1% tuvo un nivel
de conocimiento medio y no se evidencio nivel de conocimiento bajo. En el
analisis multivariado, se observo que quienes tenian mayor probabilidad de
tener un nivel de conocimiento alto sobre los beneficios de la LME en la madre
y el nifo, fueron las mujeres (RPa: 1,22; 1C95%: 1,02-1,47; p=0,033), aquellos
participantes con un hijo o mas (RPa: 1,55; 1C95%: 1,38-1,73; p<0,001) y los
estudiantes interesados en la especialidad de ginecologia (RPa: 1,25; 1C95%:
1,05-1,48; p=0,011). (24)

En el afio 2019, Lopez determind el nivel de conocimientos y actitudes sobre
lactancia materna en 112 profesionales de salud en el SERUMS. Se traté de
una investigacion observacional, descriptiva y transversal, en la que luego de
la recolecciéon de datos por medio de encuestas virtuales se obtuvo que,
dentro del grupo profesional médico el 89% tenian un nivel de conocimientos
alto, seguido por el 11% que presentaban un nivel de conocimientos medio y
ninguno de los encuestados presentdé un nivel de conocimiento bajo,
obteniendo resultados similares en el resto de los profesionales de la salud.
(25)

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Bases histologicas y anatémicas de la mama en la lactancia



La glandula mamaria consta de tejido adiposo, parénquima fibroglandular y
tejido conectivo. El tejido adiposo da forma y tamafno a la mama, y su
proporcion puede variar de una mujer a otra. El parénquima mamario contiene
de 4 a 18 unidades llamadas lobulos (26), formados cada uno por 20 a 40
lobulillos, que a su vez constan de 10 a 100 alvéolos dispuestos en forma de
saco que son capaces de sintetizar los componentes proteicos y lipidicos de
la leche materna, estos estan rodeados de células mioepiteliales capaces de
contraerse para eyectar la leche a través de conductos galactéforos que se
disponen de manera ramificada para desembocar al complejo areola-pezon,
el area circular mas pigmentada en el vértice de la mama. Debajo de la areola,
las fibras musculares lisas se encuentran en un patrén circular en el tejido
conectivo denso y paralelas a los conductos galactoforos para erguir los
pezones en respuesta a los estimulos apropiados. La areola también contiene
glandulas sudoriparas, sebaceas y accesorias llamadas tubérculos de

Montgomery encargados de lubricar y proteger dicha zona. (27,28)

2.2.2. Bases fisiologicas de la lactancia materna

Previo al embarazo, la cantidad del tejido adiposo es el predominante en la
mama, pero durante la gestacion, el aumento de las concentraciones de
estrégeno prolifera el sistema ductal reemplazando paulatinamente gran parte
de tejido graso, también afecta la actividad de la hipdfisis anterior al aumentar
en numero y tamano las células lactotropas encargadas de la sintesis y
secrecion de prolactina, hormona que induce a la produccién de leche en las
células alveolares. Hacia la vigésima semana de gestacion, las glandulas
mamarias estan suficientemente desarrolladas para producir componentes de
la leche; sin embargo, las concentraciones mas altas de estrogeno y
progesterona que circulan en la sangre inhiben la produccion de leche durante

el embarazo. (27)

Durante el segundo y tercer trimestre, el sistema ductal continua
expandiéndose y llenandose de calostro. Después del parto, hay una rapida
disminucién de la progesterona mientras que hay un aumento de la prolactina,
que impulsa la produccion de leche, y de la oxitocina, que desencadena el

reflejo de eyeccion al producir la contraccién de las células mioepiteliales y su
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vaciamiento. Este ultimo es una respuesta neuroendocrina que desencadena
la liberacion de leche principalmente cuando el complejo areola-pezon es
estimulado con la succidon del bebé, pero también al verlo, oirlo, tocarlo o

inclusive al pensar en él. (27,28).

2.2.3. Composicion de la leche segun etapas de la lactancia materna

La composicion de la leche materna es altamente variable, experimentando
cambios durante cada toma, a lo largo del dia y durante todo el periodo de
lactancia. Ademas, esta se adapta a los requerimientos especificos del bebé
en crecimiento proporcionando no solo nutrientes esenciales, sino también

elementos bioactivos fundamentales para su desarrollo. (28)

Calostro. Es un liquido de consistencia espesa y de color amarillento
por la presencia de betacarotenos en su composicién. Se puede
producir desde el segundo trimestre de gestacioén, hasta los primeros 3
a 5 dias después del parto. (29) Durante cada toma, se produce un
volumen que oscila entre 2 y 20 ml, cantidad adecuada para cubrir las
necesidades del neonato. (30) Posee el 87% de agua; 4.1 a 5.1g/100ml
de lactosa; 2.1 a 3.1 g/100ml de grasa (contenido menor que el de la
leche madura) y 2.3g/ 100 ml de proteinas (contenido superior al de la
leche madura) proporcionando 58 Kcal/100 ml. (29,31) Se distingue por
tener concentraciones elevados de componentes defensivos como
inmunoglobulinas (especialmente IgA), lactoferrina, células como
linfocitos y macrofagos, oligosacaridos y citoquinas, entre otros, que le
confieren como principal funcién la proteccién al recién nacido frente a
geérmenes ambientales, ademas incluye otros grupos celulares, como

las células madre. (31)

Leche de transicion. Aparece después del calostro y se extiende hacia
los 10 o 15 dias postparto. La produccion de leche materna aumenta
significativamente y continda incrementandose hasta alcanzar un
volumen de 600-700ml por dia hacia el dia 15 después del parto.
Progresivamente la leche experimenta un incremento gradual en su

contenido de lactosa, grasas, calorias y vitaminas hidrosolubles,
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mientras que se observa una disminucion en la concentracion de

proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. (29,30)

Leche madura. Comienza su produccion luego de la leche de

transicion y puede continuar por mas de 15 meses. El volumen

producido depende de la demanda del bebé, pero en promedio es de

700-900 ml/dia durante los 6 primeros meses después del parto.
(29,31)

Agua. Constituye el 88% del total, y es capaz de cubrir de forma
satisfactoria los requerimientos del recién nacido. Al tener una
osmolaridad similar a la del plasma, mantiene un 6ptimo balance

electrolitico. (29)

Carbohidratos. Representan 7.3 gramos por cada 100ml de
leche. El carbohidrato predominante en la leche es la lactosa, la
que le proporciona el 40% de su energia. La galactosa juega un
rol en la formacibn de los galactésidos cerebrales.
Adicionalmente, la leche posee mas de 50 oligosacaridos que
se encuentran involucrados en el desarrollo del Lactobacilus
bifidus, flora fermentativa que inhibe la proliferacion de
patdogenos en el intestino por mantener un ambiente &cido.
(29,31)

Grasas. Difieren entre 1 a 8 gramos/100 ml, valor que depende
de diversas variables como momento del dia, momento de la
toma y variaciones individuales como la dieta de la madre.
(28,31) Constituye la mas importante fuente de energia para el
bebé y aportan de 40 a 50% de las calorias de la leche. (28)
Incluyen esencialmente triglicéridos (98-99%), acompafados
de fosfolipidos (0,7%) y colesterol (0,5%). (32) La gran mayoria
(88%) de la grasa de la leche humana estd compuesta por
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, entre estos se
tiene al acido linoleico (precursor del acido araquidonico [AA] ) y
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el acido linolénico (precursor del acido eicosapentaenoico [EPA]
y del acido docosahexaenoico [DHA] ), que son fundamentales
porque actuan como componentes de las membranas celulares,
precursores de prostaglandinas y contribuyen en el desarrollo

cerebral y neurovisual. (30)

Proteinas. Representan 1 g/100 ml del total de constituyentes,
el 40% corresponde a caseina, proteina que favorece la
captaciéon de calcio y zinc; y lo restante a proteinas del suero
como la a-lactoalbumina, que participa como fuente de
aminoacidos esenciales y en la biosintesis de lactosa; la
lactoferrina, importante en la absorcién y transporte del hierro; la
lisozima, con actividad contra bacterias Gram positivas;
inmunoglobulinas, destacando la IgA con funcién protectora de
las mucosas del bebé; glicoproteinas, hormonas, enzimas y
moduladores del crecimiento. (30,31) Asimismo, como parte de
los compuestos nitrogenados se encuentran los aminoacidos
libres de los que sobresale la taurina, que actua como
neurotransmisor y neuromodulador, ademas de favorecer la

digestion de los lipidos. (28)

Vitaminas y minerales. En general, el contenido de vitaminas
en la leche (A, B, C, D, E, K) esta influenciado por su nivel
plasmatico, pero es susceptible a la dieta de la madre en cuanto
se refiere a las vitaminas hidrosolubles. Los minerales de la
leche humana, (calcio, fésforo, hierro, zinc y elementos traza),
en cambio, no se modifican notoriamente con la ingesta
materna, ademas de contar con un excelente coeficiente de

absorcion. (30)

2.2.4. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es un acontecimiento determinado por la cultura y con

implicaciones biolégicas significativas que garantizan la supervivencia de

nuestra especie, debido a que, mediante su practica, los lactantes reciben
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todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y un desarrollo completo
de su sistema inmunoldgico. Diversos organismos con autoridad como la
OMS, la UNICEF, la Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica, basados
en la evidencia cientifica actual, recomiendan que la leche materna sea la
unica fuente de alimentacién de los recién nacidos hasta los 6 meses de edad,
como objetivo ideal, ademas, es recomendable que este comience en la
primera hora posparto y se realice a libre demanda evitando el uso de férmulas
infantiles; acto seguido se aconseja introducir gradualmente alimentos
complementarios seguros y apropiados, al mismo tiempo que se continua con

la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas. (1,33,34)

2.2.5. Beneficios de la lactancia para el bebé

Proteccion contra enfermedades infectocontagiosas. Existe
evidencia de larga data que demuestra que la LM brinda proteccion a
los nifos frente a enfermedades infectocontagiosas. Cualquier tipo de
lactancia se asocia con una disminucién del 64% en la incidencia de
infecciones del tracto gastrointestinal (3). Revisiones sistematicas han
demostrado que recién nacidos entre 0 y 5 meses de edad no
amamantados tuvieron 10,5 y 15 veces mayor riesgo de mortalidad por
diarrea y neumonia, respectivamente, en comparacion con recién
nacidos que si recibieron LME, asi como aquellos nifios entre 6 y 23
meses de edad no amamantados tuvieron aproximadamente 2 veces
el riesgo de mortalidad por diarrea y neumonia, comparado con los que
recibieron cualquier tipo de exposicién a lactancia materna. (35,36)
Esta también estda asociada con una reducciéon en el riesgo de
desarrollar otitis media en los primeros 2 afos de vida y reduce
significativamente la hospitalizacion y el ingreso a UCI por infeccion por

virus sincitial respiratorio. (37,38)

Proteccion contra obesidad y diabetes. Existe evidencia cientifica
que respalda la idea de que la LM tiene un efecto protector en la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles. En efecto, un

estudio transversal latinoamericano concluyé que nifios bolivianos de 2
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a 5 anos, que recibieron LM durante al menos 6 meses, tuvieron menor
probabilidad de tener obesidad. (39) Ademas se determind que existe
una relacion directa entre la duracion de LM y la disminucion del riesgo
de obesidad en la primera infancia. (40) Mas aun, esta protege contra
la diabetes tipo 2 en un 33%, siendo este efecto protector mayor para

los adolescentes que para los adultos. (41)

Proteccion contra alergias. Se sabe que cualquier exposicion a la
lactancia materna se asocia con un menor riesgo de asma y que las
duraciones mas largas brindan mas proteccién. (42) No obstante es
todavia limitada la evidencia acerca del factor protector para el resto de

las alergias como rinitis alérgica, eccema y alergias alimentarias. (43)

Neurodesarrollo. Se han realizado diversas investigaciones buscando
determinar la asociacion entre la LM y el desarrollo cognitivo a largo
plazo. Conviene destacar aquel en el que se midid la capacidad
cognitiva global y diferentes aspectos de la inteligencia en escolares de
6 anos, revelando que, a mayor duracién de la LM, mayor fue el
promedio del coeficiente intelectual conseguido. (44) En ese mismo
sentido, se ha demostrado también que los bebés con antecedente de
haber sido amamantados obtienen mas altas puntuaciones en Test de
Desarrollo Mental, psicomotor y escala de lenguaje preescolar que los

que fueron alimentados con formula. (45)

Salud dental. La LM es esencial para un crecimiento craneofacial
Optimo y la maduracion de la funcién motora oral, asimismo se sabe
que los infantes que no han recibido una lactancia materna 6ptima
tienen mayor prevalencia y riesgo de desarrollar maloclusiones
dentales. (46) Del mismo modo, estudios concluyen que aquellos nifios
con periodos de lactancia prolongados hasta los 12 meses tienen 50%
menos riesgo de tener caries dentales en comparacién con periodos de

lactancia mas cortos. (47)

2.2.6. Beneficios de la lactancia para la madre
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Recuperacion uterina postparto y de la anemia, método
anticonceptivo. El puerperio inmediato es la etapa ideal para el inicio
de la lactancia materna, cuando al encontrarse mas reactivo el neonato
succiona el pecho haciendo que la madre produzca mas oxitocina, lo
que a su vez desencadena contracciones adicionales del utero y con
ello la pronta recuperacion de su tono y tamafno previos. Esto
contribuye a la oclusion de los vasos dafados producto del
desprendimiento placentario y reduce el sangrado postparto
favoreciendo a la recuperacién de la anemia gestacional. (30) Ademas,
durante varios meses, la accion de la lactancia sobre el eje hipotalamo-
hipdfisis-ovarico, suprime la ovulaciéon y por lo tanto la menstruacion, lo
que resulta en un significativo ahorro de hierro. (30); ademas de
espaciar los nacimientos por funcionar como un método anticonceptivo
eficaz (falla tedrica: 1/100) siempre y cuando la madre cumpla los

siguientes criterios: (48)

e LME a libre demanda (promedio de amamantamiento 10 a 12
veces en 24 horas, con un intervalo maximo de 4 horas durante
el dia y de 6 horas durante la noche)

e No experimenta sangrado después de los 42 dias posparto.

e Esta dentro de los 6 meses posparto.

Retencion de peso posparto. Se sabe que la LME y mixta se
encuentran inversamente relacionadas con la retencion de peso
posparto, sobre todo cuando las madres son menores de 30 afos, son
primiparas, contaban con un indice de masa corporal (IMC) adecuado
antes del embarazo o la duracion de la lactancia era de 6 a 12 meses.
(49)

Proteccion contra el cancer. Amplios estudios poblacionales han
demostrado el factor protector contra neoplasias maternas que brinda
la LM. En esa misma linea, se sabe que amamantar durante un periodo

superior a 12 meses se ha asociado con una disminucion del riesgo de
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desarrollar carcinoma de mama en un 26% y carcinoma de ovario en
un 37%. (50)

Proteccion contra obesidad, y enfermedades cardiovasculares. Se
ha comprobado que la lactancia prolongada esta vinculada a una
reduccién del 32% del riesgo de diabetes tipo 2 en las madres y que,
por cada afno en el que se practica esta, hay una disminucion del 9%
del riesgo de diabetes. (51) Ademas, se sabe que hay un factor
protector contra la hipertension arterial en comparacion con las madres

gue no amamantan. (52)

2.2.7. Contraindicaciones de la lactancia materna

En numerosas situaciones la lactancia materna es suspendida por causas no
justificadas, pero son pocas las contraindicaciones absolutas. La madre no

debe amamantar ni alimentar a su bebé con leche materna extraida si: (53)

e EIl bebé padece de galactosemia clasica: trastorno metabdlico
caracterizado por la deficiencia de galactosa 1-fosfato
uridiltransferasa.

e La madre esta infectada con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y no se encuentra recibiendo terapia antirretroviral
(TAR) y/o no tiene una carga viral suprimida durante el embarazo
(como minimo durante el tercer trimestre), el parto y el posparto.

e La madre esta infectada con el virus linfotropico de células T
humanas tipo | o tipo Il (HTLV 1 o Il)

e Hay sospecha o confirmacion de enfermedad materna por el virus
del Ebola.

e La madre es usuaria de sustancias ilicitas como algunos opioides,
cocaina, y fenciclidina por su efecto potencial sobre el desarrollo

neuroconductual del nino.

Temporalmente, la madre debe abstenerse de dar de lactar y evitar ofrecer a

su bebé leche extraida si: (53)
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e La madre presenta infeccion por brucelosis sin tratamiento

e La madre consume medicamentos que suponen riesgos para el
lactante (hay fuentes de informacion compartidas por reconocidas
entidades cientificas que cuentan con comités encargados de
revisarlas de forma periddica; entre ellas: http://www-e-
lactancia.org, http://www.aeped.es, www.pediatrics.org.,
www.nim.nih.gov/, etc.) (54)

e La madre se esta sometiendo a un diagndstico por imagen o un
tratamiento con farmacos radiactivos.

e La madre tiene una infeccion activa por el virus del herpes simple
(HSV) con lesiones en la mama (las madres pueden amamantar
directamente del seno no afectado si las lesiones en el seno
afectado estan completamente cubiertas para evitar transmision)

e La madre tiene infeccién por el virus de la MPOX (la lactancia debe
retrasarse hasta que haya resolucion de las lesiones, no existan

costras y haya regeneracion con una nueva capa de piel intacta).

La madre no debe amamantar temporalmente, pero pueden alimentar con

leche materna extraida si: (53)

e La madre tiene tuberculosis activa no tratada (al recibir el
tratamiento durante 2 semanas y demostrar que ya no existe
contagio, se podra reiniciar la lactancia)

e La madre tiene una infeccion activa de varicela que se desarrolld
dentro de los 5 dias anteriores al parto hasta los 2 dias posteriores

al parto.
2.2.8. Falsas contraindicaciones y problemas frecuentes en la lactancia

materna

Suelen ser motivo de abandono de la lactancia el padecimiento de ciertas
enfermedades o problemas que se presentan en la madre o el lactante, tales

como:

Patologias y problemas en la madre:
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Infecciones agudas comunes (resfriado, diarrea): los agentes
etioldgicos de estas no se transmiten a través de la leche materna,
ademas de que el bebé cuenta con los anticuerpos transmitidos de
la madre. Se debe continuar dando de lactar, y de ser necesario
prescribir tratamiento a la madre utilizando farmacos que sean
seguros durante la lactancia. (30)

Hepatitis A: la transmision vertical es rara, en cambio, la principal
via de transmision es la fecal-oral por lo que se debe priorizar la
buena higiene y medidas sanitarias adecuadas para reducir al
minimo el riesgo de contagio al bebé. Si la infeccion de la madre es
reciente (< 15 dias), se debe brindar proteccion al lactante mediante
la administracién de la vacuna o inmunoglobulina estandar. (55)
Hepatitis B (HB): a pesar de que antigenos del virus de la hepatitis
B se detectan en la leche materna, el riesgo de transmision a través
de esta via es muy bajo. Al seguir un protocolo adecuado de
inmunoprofilaxis neonatal con la vacuna anti-HB e inmunoglobulina
HB con los bebés de madres con HBsAg+, es seguro amamantar al
bebé sin riesgos. (56)

Produccioén insuficiente de leche: se sabe que asi todas las
madres son capaces de producir leche suficiente para uno o incluso
dos nifios. La produccién de leche es directamente proporcional a
la cantidad que toma el bebé y mas aun, el factor crucial para que
la produccion sea buena es un buen agarre, por ello es ideal como
primer paso asegurar una buena toma observandola, y corregirla de
ser necesario. Asimismo, se debe comprobar que el bebe esté
recibiendo suficiente leche, valorando entre otros signos, las
micciones y la variacion del peso. (57)

Dolor, grietas o fisuras en pezones: La causa predominante se
debe a una incorrecta colocacién de la boca del bebé en el pecho
durante la lactancia. En este caso, el bebé succiona unicamente el
pezoén en lugar de abarcar también la areola, ocasionando dolor y
soluciones de continuidad. Para resolver esta situacion, es
fundamental corregir la técnica de amamantamiento,

adicionalmente se aconsejan las tomas frecuentes de preferencia
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iniciando por el pecho menos afectado y mantener los pezones
secos y al aire, sin ejercer presion sobre ellos. (30,58)
Ingurgitacion mamaria: Se produce debido a la acumulacion de la
leche en los alvéolos mamarios, lo cual causa una distension que
comprime el tejido adyacente y provoca inflamacion. Como
consecuencia, los pechos se ponen duros, dolorosos, calientes y
brillantes. Esto suele correlacionarse con el aplazamiento de las
primeras tomas, una frecuencia Ilimitada de alimentacion,
restricciones en la duracién de la succion y la introduccion de
suplementaciéon con férmula. La forma mas efectiva de prevenir y
mejorar la ingurgitacion mamaria es promoviendo la lactancia
precoz y frecuente en una posicion adecuada, entre otras
recomendaciones como la extraccion de leche para destensar el
pecho y mejorar el agarre, aplicacion de calor local antes de cada
toma, aplicacion de frio a nivel local entre tomas o si es necesario
la toma de analgésicos como paracetamol. (30,58)

Pezén plano o invertido: La forma del pezdn, ya sea plano (al
estimularlo no sobresale de la areola) o invertido (se retrae al
apretar la aréola) no contraindican la lactancia. Durante la
gestacion, los pezones pueden experimentar cambios en su forma
e inclusive volverse mas elasticos o protractiles, siendo esta ultima
caracteristica especialmente relevante para lograr una lactancia
exitosa. Este grupo de mujeres necesitaran apoyo adicional por
parte del personal de salud; la mejor manera de hacerlo es
reforzando su confianza, proporcionarle buena consejeria con la
técnica de lactancia para que la madre reconozca los signos de
agarre eficaz, halle posiciones idoneas y comprenda que el bebé se
prende del pecho y no solo del pezdon. Una de las estrategias
practicas recomendadas es estimular el pezén antes de amamantar,
sostener el pecho con la mano en C para realizar una ligera presiéon
para que protruya o utilizar el método de la jeringa. Adicionalmente,
es importante prevenir ingurgitacion mamaria en lo que se tarde en
perfeccionar la técnica de lactancia, por lo que, de ser necesario, se

debera extraer la leche. No se recomiendan los dispositivos para
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formar el pezon, realizar ejercicios especificos ni ofrecer al nifio

chupones o pezoneras. (28, 30,58)

Patologias y problemas del bebé:

e Diarreas: con mayor razon debe continuarse alimentando con leche
materna debido a que los nutrientes contenidos en esta son muy
bien digeridos y absorbidos, ademas de que proporcionan factores
de defensa y otros elementos bioactivos que ayudan a fortalecer y
regenerar la mucosa intestinal. (30)

e Ictericia por lactancia materna: dentro de las diferentes causas
que pueden explicar la ictericia patologica, se incluye la asociada a
la lactancia materna, en la cual, si hay una demora para iniciar a dar
de lactar, si las tomas son infrecuentes o breves, o si no se logra un
buen agarre, existe mayor riesgo de desarrollar ictericia. La ingesta
inadecuada de liquidos y calorias durante los primeros dias provoca
el enlentecimiento de la eliminacién de la bilirrubina y el aumento de
circulacion enterohepatica, asociado a deshidratacion y poca
ganancia ponderal. El manejo esta en ofrecer el pecho con mayor
frecuencia y mejorar la técnica de amamantamiento. (59)

e Ictericia por leche materna: se refiere a la persistencia de
hiperbilirrubinemia neonatal benigna después de las primeras 2
semanas de vida. Suele ser leve y no necesitar intervencion, solo
debe ser monitoreada para asegurar que permanezca en la forma
no conjugada y no aumente. La alimentacion con leche humana
puede continuar si el valor de bilirrubina permanece en zona segura,
cuenta con expectativa de resolucion espontanea a las 12 semanas

aproximadamente. (59)

2.2.9. Duracion y frecuencia de lactancia

La duraciéon de cada toma en los recién nacidos varia para cada uno de ellos
y también para cada madre, de igual modo puede cambiar segun la edad del
bebé y de una toma a otra. Asimismo, la cantidad de veces que el nifio se
alimenta a lo largo del dia puede variar significativamente, por lo que no se

recomienda establecer horarios estrictos, sino mas bien ofrecer lactancia "a
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libre demanda" o "dirigida por el bebé", es decir determinadas por sus

necesidades y sefiales. (60)

Se espera que, durante el primer mes de vida, el bebé se alimente con
alrededor de 8 a 12 tomas al dia, algunas menos espaciadas que otras, en
esa misma linea, la practica nocturna de la lactancia es fundamental durante
ese periodo, ya que fortalece la relacion afectiva madre-bebé vy, al existir
variacion nocturna en los componentes de la leche, contribuye a la produccion
de mayores volumenes y al establecimiento del ciclo suefo-vigilia en el
lactante. (61) Es importante continuar con esta practica hasta lograr
establecer una adecuada lactancia, donde gradualmente se vaya prolongando

el tiempo entre las tomas del bebé. (60)

2.2.10. Técnica de lactancia

La adecuada técnica de amamantamiento desempefa un papel crucial en el
exito de la lactancia materna, ya que una gran cantidad de problemas iniciales

surgen debido a errores al colocar al bebé en el pecho.

Posicion de la madre. Existen diversas posturas que una madre
puede elegir, como sentarse en el suelo o en una silla, recostarse, estar
de pie o caminar, sin embargo, lo esencial es que se encuentre en una

posicion confortable y relajada. (28)

Posicion del bebé. Puede adoptar diferentes posiciones, como por
ejemplo a lo largo del brazo de la madre o debajo de su brazo.
Independientemente de ello es esencial que el cuerpo del bebé cumpla

con los siguientes aspectos: (28)

e Estaralineado, con el oido, hombro y cadera formando una linea
recta.

e Estar cerca del cuerpo de la madre (el bebé debe ser
aproximado al pecho y no al revés).

e Su cabeza y hombros deben ser sostenidos.

21



e Estar orientado hacia el pecho, con la nariz del bebé apuntando

hacia el pezon al acercarse al pecho.

Agarre. Se define como el acoplamiento de la boca del bebé al pecho.
Es inclusive mas importante que la posicion del bebé. Se aproximara el
bebé al pecho hasta que, por el reflejo de busqueda, este dirigira su
boca hacia el pezén, de forma que los labios superior e inferior queden
evertidos alrededor de la aréola, el labio inferior cubriendo la mayor
parte posible de la areola (inferior), ya que la succién adecuada se hace
con la lengua colocada sobre esta. La barbilla del bebé debe estar
pegada al pecho y la nariz rozandolo ligeramente; esta posicion le
permite respirar sin dificultad. Se debe observar como llena las mejillas
hasta redondearlas, no las hunde; y traga con movimientos ritmicos los
cuales, se extienden desde la mandibula hasta orejas y sienes, mas
rapidos y enérgicos al principio de la toma. Si el bebé succiona de forma

correcta, la madre no experimenta dolor. (58)

Figura N°1: Agarre eficaz. Fuente. Tomado de UNICEF (2016)

No es necesario sostener el pecho, pero en el caso de hacerlo, se
sugiere colocar los dedos y la palma de la mano debajo del pecho y el
pulgar en la parte superior (simulando la letra C), es fundamental
mantener los dedos alejados de la areola y evitar ejercer presion. Al
terminar la toma de una mama (el bebé la suelta de manera
espontanea) se recomienda ofrecerle la misma hasta que la rechace

(indica que fue vaciada) y luego ofrecerle la otra mama si asi lo desea.
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Para la proxima toma se sugiere comenzar por la ultima que terminé de
tomar, esto debido a que el vaciado completo del pecho estimula una
mayor producciéon de leche y ademas permite que el bebé consuma la

leche tardia, la cual tiene un mayor contenido de lipidos. (28,58)

2.2.11. Extraccién y conservacion de leche materna

La extraccion de leche materna es una técnica que imita la succion del bebé
y resulta beneficioso en varias circunstancias, ya sea para que la madre inicie

o0 mantenga la lactancia, entre ellas: (58)

e Aliviar la congestidn mamaria y asi mejorar el agarre o para tratar
grietas muy profundas o dolorosas aplicando algunas gotas de
leche en el pezon.

e Preservar la produccién de leche cuando existe una separacion
entre la madre y el bebé debido a motivos como trabajo, estudios,
enfermedad, entre otros.

¢ Alimentar al recién nacido prematuro.

e Alimentar al nifo con leche extraida en casos de reintegracion
laboral de la madre.

¢ Motivar al bebé a lactar colocando gotas en el pezén o en su boca
para que este pueda olerla y/o saborearla.

e Alimentar al nifio cuando este tiene dificultades para mamar.

e Prevenir el contagio mutuo en situaciones donde el bebé o la madre

presentan infeccion en la boca o en los pechos.

Hay diversos métodos para extraer la leche materna. Uno de ellos es el
método manual, en el cual la madre estimula la liberacién de la leche de los
conductos mediante masajes realizados con sus manos. También se pueden
utilizar bombas mecanicas o eléctricas, las cuales extraen la leche mediante
una succidén al vacio generada por una presion negativa aplicada por el

émbolo o el sistema mecanico de la bomba. (58)
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Procedimiento para la extraccion manual. El personal de salud que

tiene a su cargo madres en periodo de lactancia debe estar capacitado

para ensenarles como extraer su leche por si la necesidad se

presentase, idealmente de forma precoz, ya que es mas sencillo

aprender cuando los pechos estan blandos y no congestionados o

adoloridos. La forma mas util y accesible para la madre de extraer la

leche materna es a través de la extraccion manual. (28)

Medidas higiénicas: la madre debe mantener uias cortas, no
portar accesorios en sus manos y lavarlas minuciosamente con
abundante agua y jabdn previo a la extraccion. Se aconseja que el
recipiente colector tenga tapa y boca ancha, ademas debe ser bien
lavado y enjuagado en un recipiente limpio (no directamente en el
fregadero) para luego hervirlo en agua y dejarlo secar al aire sobre
una toalla de papel limpia. La madre debe evitar tocar objetos o
partes de su cuerpo que no sea el recipiente colector o sus pechos.
El bafio diario es suficiente para la higiene de los pezones, por lo
que no se requiere su limpieza previa ni desechar las primeras gotas
de leche. (58,62)

Estimular el reflejo de oxitocina: esto favorece la eyeccion de
leche. La madre puede hacerlo de diversas maneras, entre ellas
buscando un lugar en el que esté comoda y relajada; pensando,
mirando o tocando al bebé, calentando el pecho con compresas o
bafio tibios, realizando masajes suaves al pecho en forma circular

o radial, enrollando el pez6n delicadamente con sus dedos. (58)

Localizar los conductos lacteos: es posible palpar los senos
lactiferos en un pecho lactante. La madre debe colocar sus dedos
suavemente en su pecho a unos 3 a 4cm detras del pezon, hasta
que localice un lugar donde sienta estructuras similares a una
cuerda con nudos o una hilera de arvejas. Luego debe ubicar el
pulgar sobre estos conductos y el dedo indice en el lado contrario,
sujetando el pecho con los demas dedos. (58)
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e Comprimir el pecho sobre los conductos: la madre ejercera una
suave presion hacia adentro con el pulgar y los dedos, hacia la
pared toracica; de esta manera se comprimira el conducto lacteo y
se facilitara el flujo de leche hacia el pezén. A continuacion, se libera
la presion y se repite este patron de forma intermitente hasta que la
leche comience a gotear o eventualmente salga a chorro al hacer
efecto el reflejo de oxitocina. Se debe evitar frotar o deslizar los
dedos en la piel y apretar el pezén. Esta practica no debe doler; si

es asi la técnica esta equivocada. (58)

e Repetir en todas las partes del pecho: si la madre desea
garantizar la extraccion de leche de todas las areas del pecho, debe
mover su pulgar e indice alrededor del borde de la areola hacia una
seccion diferente y repetir el mismo movimiento. Luego de ello, si el
flujo de leche disminuye y si es que extraera leche de ambas
mamas, debera ella cambiar al otro pecho y repetir la técnica,
pudiendo tomar una pausa previamente para realizar de nuevo las

sugerencias para estimular el reflejo de oxitocina (58)

Es importante explicar a la madre que el volumen de leche obtenido
aumentara con la practica, por lo que no debe desanimarse si no pasa
de obtener solo unas gotas en los primeros intentos. También debe
hacérsele saber que la duracién de la extraccion dependera de la razon
misma de esta; por ejemplo, de manera practica, si es para obtener
calostro bastara con 5 a 10 minutos para conseguir una cucharadita, si
se desea ablandar la areola para mejorar el agarre puede necesitar
comprimir solo 3 o0 4 veces, si es para aumentar la produccion de leche
puede extraer durante 20 minutos como minimo 6 veces al dia
incluyendo una extraccién nocturna, si es para destapar un conducto
bloqueado o solucionar la ingurgitacion debera hacerlo hasta que esta
haya cedido. (58)
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Idealmente, el bebé deberia consumir la leche extraida lo mas pronto posible,
pero en los casos en que no se pueda, deben tenerse ciertas consideraciones

para su conservacion y asi mantener su seguridad y calidad: (62)

o Los recipientes deben estar hechos de vidrio o plastico y tener tapas
que se ajusten bien. Evitar usar bolsas de plastico que no estén
disefadas para almacenar leche materna.

« Se recomienda etiquetar el recipiente con la fecha y hora de
extraccion para facilitar la identificacion de la leche mas antigua y
esta sea la que se administre primero.

e Se recomienda no almacenar la leche en la puerta del refrigerador
o congelador para evitar cambios bruscos de temperatura al abrir y
cerrar la puerta.

e Al congelar la leche materna se sugiere almacenar pequefas
cantidades para evitar desperdiciar leche que podria no terminarse,
ademas de dejar un espacio en la parte superior del recipiente ya
que la leche materna se expande al congelarse

o Para descongelar la leche materna, esta se puede colocar en el
refrigerador o en un recipiente con agua tibia. Nunca descongelar ni
calentar la leche materna en un microondas o con calor directo ya
que puede afectar sus nutrientes y causas quemaduras en la boca
del nifio.

« Eltiempo recomendado de conservacion de la leche materna segun
el lugar de almacenamiento y el tipo de leche se resume a

continuacion:
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LUGARES Y TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO

Fuera del refrigerador | En el refrigerador Congelador

TIPO DE LECHE 77 °F (25 °C) o mas frio 40 °F (4 =°C) 0 °F (-18 °C) o mas frio
(temperatura ambiente)

Dentro de los 6 meses es mejor

Recién extraida Hasta 4 horas Hasta 4 dias
Hasta 12 meses es aceptable
Descongelada, previamente Hasta 1 dia NUNCA vuelva a congelar la leche
1 a 2horas
congelada (24 horas) materna que ya fue descongelada

Leche que sobre después
de alimentar al bebé
(el bebé no tomé todo el biberdn)

Se debe usar dentro de las 2 horas después de que el bebé pard de
tomar el biberdn.

Figura N°2: Pautas de almacenamiento de leche humana. Fuente. Tomado
de CDC (2019)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Diseno de estudio

El disefio de la presente investigacion es de tipo descriptivo de corte

transversal.

3.2 Poblacion de estudio

La poblacién elegida estuvo constituida por los estudiantes de pregrado
matriculados en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en el 7° afio en el ano 2023, siendo esta cantidad la de
141.

3.3 Muestra

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia donde el tamafio
de muestra quedd constituido por 103 estudiantes matriculados en el afo

académico 2023. (Anexo 2)

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1. Criterios de Inclusion

e Estudiantes matriculados en el 7° afio de la Escuela de Medicina en
el ano académico 2023

e Estudiantes que otorgan su consentimiento informado para la
participacion en el estudio.

e Estudiantes de ambos sexos con 18 afios o mas.

3.4.2. Criterios de Exclusion

e Estudiantes que no otorguen su consentimiento informado para
participar en la investigacién

e Estudiantes que no completen adecuadamente la encuesta.
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3.5 Variables y operacionalizacién de variables

Las variables consideradas fueron las caracteristicas sociodemograficas y el
conocimiento sobre lactancia materna de los estudiantes. La

Operacionalizacion de Variables puede ser consultada en el Anexo 3.

3.6 Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario basado en el desarrollado previamente por Mohamad et al. en
el afo 2015, se modificé y validé apropiadamente para responder a los
objetivos este estudio. Consta de las siguientes secciones: 1) Introduccion, 2)
Caracteristicas sociodemograficas y 3) Conocimiento sobre la lactancia

materna. (Anexo 4)

Con la introduccién del cuestionario se presenta la investigacion al
encuestado, se le ofrece informacion sobre las secciones del cuestionario y

ademas se le brinda las instrucciones para responderlo.

En la seccion de caracteristicas sociodemograficas se recoge informacion
sobre la edad, el sexo, la experiencia previa en lactancia, capacitacion previa
en lactancia y el tiempo de duracién de esta, mediante preguntas abiertas y

cerradas.

El apartado de conocimientos sobre lactancia materna se compone de 27
items que evaluan seis dimensiones: (1) definicibn de lactancia materna
exclusiva, (2) ventajas para el bebe, (3) ventajas para la madre, (4) problemas
en la lactancia materna exclusiva, (5) duracion y técnica de lactancia materna

y (6) extraccién y conservacion de la leche materna.
Se dieron dos opciones de respuesta para cada elemento de conocimiento: si

la respuesta es correcta (1) y si es incorrecta (0). Para evaluar el nivel de

conocimientos, se utilizo la escala de Stanones, que clasifica los resultados
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en tres niveles: Alto (25-27 puntos), medio (20-24 puntos) y bajo (0-19 puntos)
(Anexo 5).

3.7 Validez del instrumento y consistencia interna

Para la validez del instrumento, se sometio al cuestionario a juicio de expertos
donde el porcentaje de acuerdo fue de 97% en el que participaron 5 Pediatras
Neonatologos constituidos por 3 Consultores Internacionales Certificados en
Lactancia Materna (IBCLC), 2 Exconsultores Internacionales en Lactancia

Materna y 1 Docente Investigador. (Anexo 6)

La consistencia interna del cuestionario se evalud realizando una prueba
piloto en 20 estudiantes de 7° afio de Medicina Humana de la UNMSM y se
determind mediante la prueba de Kuder Richardson. El resultado obtenido fue
un valor de 0.68 indicando que el instrumento presenta una confiabilidad

aceptable para los propdsitos de esta investigacion. (Anexo 7 y 8)

3.8 Recoleccion de datos

3.8.1. Prueba Piloto

Se llevd a cabo en un grupo de 20 estudiantes de 7° afio de Medicina
Humana de la UNMSM que no formaron parte del estudio, con el fin de
calcular el tiempo aproximado de llenado (5minutos) y verificar la
comprension e interpretacion de las preguntas, tomandose en cuenta

sus dudas y sugerencias para la reformulacién de las preguntas.

3.8.2. Aplicacién de la encuesta

La informacién fue recopilada utilizando como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario. Este cuestionario anénimo se envio
de manera virtual a los correos electrénicos y redes sociales de los
estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccion, se incluyo el

consentimiento informado y un enlace de acceso al cuestionario, al cual
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se les permitid ingresar solo desde el correo institucional de la UNMSM
para evitar duplicidad de respuestas. Los datos fueron recolectados
durante el periodo del 25 de junio al 05 de julio del 2023. La informacion
registrada fue automaticamente tabulada en una hoja de calculo

vinculada de Google Drive.

3.9 Analisis de datos

Para el analisis de los datos se realizé un analisis descriptivo y univariado con
el objetivo de describir y caracterizar las variables relacionadas con las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra y con el conocimiento sobre
la lactancia materna.

Se utilizoé frecuencias y porcentajes como medidas de resumen para las
variables categoricas, mientras que se empled medidas de tendencia central
y de dispersion para las variables continuas. El analisis estadistico se realizo

utilizando el software estadistico IBM SPSS version 28.0.

3.10 Consideraciones Eticas

El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. (Anexo 9), Ademas, los
participantes de este estudio brindaran su consentimiento informado luego de
estar al tanto de los objetivos de la investigacion, las condiciones y los posibles
riesgos del estudio. Del mismo modo, se aseguroé la confidencialidad con la

que se manejo las respuestas de cada participante. (Anexo 10)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de 7°
ano de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos

VARIABLE NUMERO %
Sexo
Masculino 58 56.3
Femenino 45 43.7
Especialidad de preferencia
Clinica 23 22.3
Cirugia 38 36.9
Gineco-obstetricia 8 7.8
Pediatria-Neonatologia 10 9.7
Otra 1 1
Aun no decide 23 22.3

¢Ha dado de lactar o ha estado involucrado(o)
directamente durante el proceso de lactancia materna?

Si 36 35

No 67 65
¢Contoé con capacitacion previa en lactancia?

Si 49 47.6
No 54 52.4
Duracioén de capacitacion

Menor a 20 horas 44 89.8
Igual o mayor a 20 horas 5 10.2
Edad MEDIA | DES.STA

25.78 +2.35

Fuente. Elaboracién propia

Segun la Tabla 1 se muestra que de los 103 estudiantes de 7° afio de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos encuestados el
56.7% fueron hombres y el 43.7% fueron mujeres, ademas la edad promedio
fue de 25.78 afos con una desviacion de £2.35. En cuanto a la preferencia
por especialidades relacionadas a la lactancia materna, se observa que solo
un 9.7% mostré interés por Pediatria-Neonatologia y un 7.8% por Gineco-
Obstetricia, a su vez el 22.3% todavia no decide su especialidad de
preferencia. También se observa que el 65% de los estudiantes no ha tenido

experiencia previa en lactancia materna, mientras que el 35% si la ha tenido.
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Por otro lado, no hubo mayor diferencia en cuanto al porcentaje de

encuestados que refiri6 no contar con capacitacién previa en lactancia

(52.4%) y los que si (47.6%), encontrandose que el 89.8% de estos ultimos

tuvo una capacitacion que duré menos de 20 horas y el 10.2% tuvo una

capacitacion que duré mas de 20 horas.

Determinar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana que

cursa el 7° ano de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre

lactancia materna.

Tabla N°2. Nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana
que cursa el 7° afo de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
sobre lactancia materna

NIVEL NUMERO %
Bajo 11 10.7
Medio 78 75.7
Alto 14 13.6
Total 103 100,0

Fuente. Elaboracién propia
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Figura N°3: Nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana
que cursa el 7° aino de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
sobre lactancia materna. Fuente. Elaboracion propia

Segun la Tabla 2 y Figura 3 se identific6 que el nivel de conocimiento
encontrado en los estudiantes de Medicina Humana que cursa el 7° afio de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre lactancia materna es
medio, representado por el 75.73% de estudiantes. Mientras, que para el
13.59% el nivel de conocimiento es alto y solo en el 10.68% de estudiantes el

nivel de conocimiento es bajo.
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Identificar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana de 7°

ano de la UNMSM sobre la definicion de lactancia materna exclusiva.

Tabla N°3. Conocimiento del estudiante de Medicina Humana de 7° ano
de la UNMSM de la definicion de lactancia materna exclusiva

Lactancia materna exclusiva SEIIEE lliGolieole
N.° % N.° %

P1. Se debe introducir papillas o
alimentos solidos dentro de los primeros| 101 | 98.06% 2 1.94%
6 meses de edad
P2. Se debe dar formula a los lactantes
en los primeros 6 meses ,de vida si 9% | 93.20% 7 6.80%
parecen tener hambre después de haber
sido amamantados
P3. Se recomienda la lactancia materna
exclusiva hasta que el bebé cumpla 6| 103 |100.00%| O 0.00%
meses de edad

Fuente. Elaboracion propia

En la Tabla 3 se observa el nivel de conocimiento sobre la definicidon lactancia

materna exclusiva y se encuentra que, del total de participantes menos del

10% cree errbneamente que en los primeros 6 meses de edad, se debe

introducir papillas o alimentos solidos y/o que se debe recomendar formula si

los lactantes parecen tener hambre después de haber sido amamantados. Por

otro lado, todos los estudiantes respondieron correctamente que es

recomendable la lactancia materna exclusiva hasta que el bebé cumpla 6

meses, por lo que, en resumen, se evidencia un alto nivel de conocimiento

sobre esta dimension.
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Determinar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana de

7° afno de la UNMSM sobre ventajas de la lactancia para el bebé.

Tabla N°4. Conocimiento del estudiante de Medicina Humana de 7° aino
de la UNMSM sobre ventajas de la lactancia para el bebé

Correcto Incorrecto
N.° % N.° %

Ventajas para el bebé

P4. En general, la leche materna
proporciona una nutricion adecuada
segun las necesidades del lactante hasta
los 6 meses

103 |100.00%| O | 0.00%

P5. La lactancia materna exclusiva
reduce el riesgo de enfermedades 101 98.06% | 2 | 1.94%
respiratorias agudas en lactantes

P6. Los nifios con lactancia materna
exclusiva tienen igual desarrollo
cognitivo que los alimentados con
férmula

84 81.55% | 19 [18.45%

P7. Hay evidencia suficiente que
demuestre asociacion entre la practica
de la lactancia materna y el riesgo
desarrollar obesidad en la infancia

60 58.25% | 43 |41.75%

P8. La lactancia materna ayuda al buen
desarrollo de los dientes, macizo facialy | 102 | 99.03% 1 0.97%
encias del lactante

Fuente. Elaboracion propia

En la Tabla 4 se evidencia un nivel de conocimiento sobre las ventajas de
lactancia para el bebé entre medio y alto, con el que mas del 90% estudiantes
sabe reconocer los beneficios en cuanto a nutricion, proteccion contra
enfermedades infecciosas y salud dental. Sin embargo, alrededor de una
quinta parte de los encuestados cree que no hay beneficio de la lactancia
materna con respecto al desarrollo cognitivo por sobre la alimentacién con
férmula y mas del 40% de ellos desconoce que esta practica brinda también
un factor protector contra enfermedades metabdlicas como la obesidad, cuyas

cifras actualmente van en aumento en todo el mundo.
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Establecer el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana de 7°

afio de la UNMSM sobre ventajas de la lactancia para la madre.

Tabla N°5. Conocimiento del estudiante de Medicina Humana de 7° aino
de la UNMSM sobre ventajas de la lactancia para la madre

Correcto Incorrecto
f % f %

Ventajas para la madre

P9. Se ha demostrado que hay menor
riesgo de padecer de cancer de mamay 94 |9126% 9 8.74%
cancer de ovario en las madres que dan ' '
de lactar

P10. La lactancia materna funciona
como un eficaz método anticonceptivo| 49 [47.57% 54 152.43%
durante el primer afio después del parto

P11. Amamantar frecuentemente puede

o o : 102 |99.03% 1 0.97%
prevenir la ingurgitacion mamaria

P12. La lactancia materna disminuye el
sangrado posparto al estimular la| 100 |97.09% 3 2.91%
contraccion uterina

Fuente. Elaboracion propia

En la Tabla 5 se identifica el nivel de conocimiento sobre ventajas de la
lactancia para la madre y se encuentra que, del total de participantes mas del
90% conocia sobre los beneficios de la lactancia contra patologias
oncoldgicas, la ingurgitacion mamaria y el sangrado posparto. Por otro lado,
es mas alto el valor de respuestas incorrectas en la P10, es decir,
aproximadamente la mitad de encuestados cree que la LM actua como un
eficaz método anticonceptivo durante el primer afio después del parto, cuando
se sabe que esta en realidad presenta la mayor tasa de éxito siguiendo
criterios especificos. En lineas generales, el nivel conocimiento de esta

dimensidén se presenta en su mayoria entre los rangos de medio y alto.
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Identificar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana de 7°

afio de la UNMSM sobre problemas en la lactancia materna exclusiva.

Tabla N°6. Conocimiento del estudiante de Medicina Humana de 7° aino
de la UNMSM sobre problemas en la lactancia materna exclusiva

Problemas en la lactancia materna Correcto Incorrecto
exclusiva N.° % N.° %

P13. La produccién de leche materna
depende principalmente de la succion| 91 88.35% 12 |11.65%
eficiente del bebé

P14. En la mayoria de los casos, para
tratar los pezones agrietados se debe
limitar temporalmente las tomas de leche
materna

62 | 60.19% | 41 [39.81%

P15. En general, no hay necesidad de
dejar de amamantar si el bebé tiene| 83 | 80.58% | 20 |19.42%
ictericia

P16. Hay necesidad de dejar de
amamantar si la madre tiene congestion| 83 | 80.58% | 20 [19.42%
mamaria

P17. La produccion de leche materna esta

(0] 0,
influenciada por el tamafo de los pechos 103 | 100.00% 0 0.00%

P18. Muy pocas enfermedades de la
madre o del bebé contraindican la| 98 95.15% 5 4.85%
lactancia materna

Fuente. Elaboracién propia

En la Tabla 6 se observa que la mayor parte de los encuestados presentd un
nivel de conocimiento medio sobre problemas en la lactancia materna
exclusiva. Se evidencia que aproximadamente 9 de cada 10 estudiantes sabe
que el principal estimulo para la produccion de leche materna es una
adecuada succidn del bebé y la totalidad de ellos sabe que el tamafo de los
pechos no influencia en esta. Del mismo modo, mas del 90% tiene
conocimiento sobre que son muy pocas enfermedades de la madre o del bebé
contraindican la lactancia materna. En contraste con esto, una quinta parte de

los internos reconocen errbneamente a la congestion mamaria y a la ictericia
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del bebé como motivos para suspender la lactancia y dos quintas partes
identifica equivocadamente a las grietas en los pezones como una situacion
en la que en la mayoria de los casos se debe recomendar limitar las tomas de

leche.

Determinar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana de

7° ano de la UNMSM sobre la duracion y técnica de lactancia.

Tabla N°7. Conocimiento del estudiante de Medicina Humana de 7° ano
de la UNMSM sobre la duracion y técnica de lactancia

Correcto Incorrecto

Duracioén y técnica de lactancia N % N.° %

P19.Se sugiere favorecer el inicio de la
lactancia materna durante la primera hora| 99 | 96.12% | 4 3.88%
posterior al parto

P20.La alimentacion con leche materna

(o) o)
debe darse cada 2 a 3 horas 17 16.50% | 86 | 83.50%

P21.Segun la OMS, se recomienda la
lactancia materna continuada hasta la| 70 67.96% | 33 | 32.04%
edad de 2 anos o mas

P22.El dibujo ¢;es caracteristico de un

agarre eficaz? 68 | 66.02% | 35 | 33.98%

Fuente. Elaboracién propia

Sobre la Tabla 7 se identifica el nivel de conocimiento sobre la duracion y
técnica de lactancia y se encuentra que, casi la totalidad de estudiantes estan
al tanto sobre la recomendacion de fomentar el inicio de la lactancia materna
durante la primera hora posparto. Por otro lado, un tercio de los encuestados
desconoce sobre la recomendacién de la OMS acerca de la lactancia
continuada y tampoco sabe reconocer los signos de un buen agarre,
caracteristica que en muchos casos asegura el éxito de la LM. Asimismo, 8
de cada 10 internos errd en la premisa de la alimentacion con leche materna

en horario, siendo verdaderamente recomendado que esta se brinde a
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demanda del bebé. Ante esto, es un nivel de conocimiento medio-bajo, lo que

caracteriza mejor a esta dimension.

Establecer el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana de 7°

afio de UNMSM sobre extraccion y conservacion de leche materna.

Tabla N°8. Conocimiento del estudiante de Medicina Humana de 7° aino
de UNMSM sobre extraccidon y conservacion de leche materna

Extraccién y conservacién de Correcto Incorrecto
leche materna N.° % N.° %

P23. La leche materna extraida se
puede almacenar durante tres meses 34 33.01% 69 |66.99%
en un congelador

P24. La leche materna extraida se
puede almacenar durante 24 a 48
horas en la parte inferior de un
refrigerador

P25. Una de las recomendaciones
para la extraccion de la leche
materna es hacerlo con el objetivo de
mantener su produccion

91 88.35% 12 [11.65%

102 99.03% 1 0.97%

P26. La leche materna extraida se

debe calentar con calor directo 3 70.87% 30 129.13%

P27. La leche materna extraida se

. 84 81.55% 19 [18.45%
debe calentar en el microondas

Fuente. Elaboracion propia

En la Tabla 8 se identifica el nivel de conocimiento sobre extraccion y
conservacion de leche materna y resulta que casi el total de estudiantes
reconocieron correctamente una de las recomendaciones de extraccion de
leche. Ademas, con respecto a la forma correcta de calentar la leche materna
extraida, se observa que aproximadamente el 20% fall6 al pensar que se debe
utilizar el microondas y aproximadamente el 30% fallé6 también al pensar se
debe utilizar el calor directo. Por otra parte, dos tercios de los encuestados

desconoce el tiempo que puede almacenarse la leche extraida en un
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congelador. En general, se evidencia un nivel de conocimiento medio para

esta dimension.
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Figura N°4. Nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana
que cursa el 7° afno de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
sobre lactancia materna segun dimensiones. Fuente. Elaboracion propia

En la Figura 4 se observa el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
segun dimensiones en porcentajes, la dimension “Definicion de lactancia
materna exclusiva” fue la que prevalecio con un alto nivel de conocimiento del
92.2% de los encuestados. En cambio, la dimensién “Duracion y técnica de
lactancia” fue la que presenté el menor promedio con un nivel de conocimiento
entre regular (73.8%) a bajo (16.5%). Asimismo, se infiere que se conoce mas
sobre la definicién y la importancia de recomendar la lactancia materna, sin
embargo, menos sobre como ayudar a las madres en dificultades practicas

como en el buen agarre y en la extraccién y conservacion de la leche materna.
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CAPITULO V: DISCUSION

Este estudio se llevd a cabo con el objetivo de investigar el nivel de
conocimientos en estudiantes de medicina de ultimo afo sobre lactancia
materna y asi intentar explicar uno de los factores que indirectamente puedan
estar afectando su consejeria y practica a nivel pais. Nuestros resultados nos
muestran que predomina el nivel medio de conocimiento, lo que coincide con
los resultados del estudio realizado por Carrasco y Santos en internos de
medicina de 4 universidades de Republica Dominicana en el que evidencid
que sobresalia la segunda categoria en la que clasificaron el nivel del
conocimiento (47.3%). Asi como también, Sanchez et al., en su estudio hall6
que prevalecia el nivel regular de conocimiento (44%) en internos de Medicina

del Hospital San Juan de Lurigancho. (17)

Se encontr6 ademas en el presente estudio que la categoria menos
sobresaliente fue la de nivel bajo de conocimiento (11%), en contraste con el
estudio de Arregui y Palacios cuyos hallazgos demostraron que la gran
mayoria de estudiantes de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador de ultimos ciclos (78%) tuvieron conocimiento deficiente. (21)
Nuestros resultados también difieren de antecedente nacionales en los que
no se encontrd nivel de conocimiento bajo como el de Gutiérrez para una
poblacion de estudiantes de Medicina de ultimo ciclo de la Universidad
Ricardo Palma (24) y el de Lépez, para una poblacién de profesionales de
salud del SERUMS. (25)

Adicionalmente, se sabe que la lactancia materna exclusiva durante 6 meses
es una recomendacion basada en la evidencia y un imperativo de salud
publica por muchas razones, por lo que siempre que sea posible se debe
preferir antes que la complementacién con sucedaneos de la leche. Gran
parte de los participantes de este estudio conoce cual es la definicidn correcta
de LME, por tanto, solo aproximadamente el 7% de ellos tiene la percepcion
equivocada de que es correcto complementar con féormula a los bebés que
muestren sefales de hambre luego de haber sido amamantados, contrario a

los resultados obtenidos en el estudio de Mohamad et al. en el que mas de la

42



mitad de los estudiantes de ultimo afio de Medicina y Odontologia de Malasia

afirmé dicha aseveracion. (19)

En los ultimos afios se ha ido consolidando la evidencia que respalda los
numerosos beneficios para la salud que ofrece la lactancia materna tanto para
las madres como para los bebés (3), conocerlos permite persuadir, pero sobre
todo informar de manera mas precisa a las madres las ventajas que se
estarian dejando de lado si es que se abandonara su practica, en el caso de
que no estuviera indicado hacerlo. En nuestro estudio se encontré en general
un resultado alentador en lo que respecta al dominio de esta dimension, en la
que se obtuvo un nivel de conocimiento entre medio y alto, hallazgos similares
se encontraron en el estudio de Vieira et al. en el que alrededor del 80% de
los estudiantes de 7° semestre o superior de Medicina de una IES de Brasil

lograron identificar correctamente diversos beneficios. (22)

Sin embargo, se pudo evidenciar en nuestro estudio que mas del 40%
desconoce el efecto que tiene la LM en la reduccion del riesgo de obesidad a
corto y largo plazo, contrario al estudio de Pendergast en el que se encontré
que casi la totalidad de estudiantes de medicina de primer y segundo afio de
la Universidad Memorial de Canada si supo identificarlo (63). Este punto debe
tomarse en cuenta puesto que en las ultimas décadas la incidencia de
obesidad se ha incrementado significativamente en todas las edades, mas es
en especial preocupante la de la obesidad infantil por aumentar el riesgo
cardiovascular, de diabetes y otras enfermedades a muy temprana edad.
Segun la OMS, en 2019 se estimaba que mas de 340millones de nifos y
adolescentes entre 5 y 19 afos, y mas de 38 millones de nifilos menores de 5
afos tenian obesidad (64), por lo que, es de vital importancia que se pueda
reconocer a la ausencia o poco tiempo de duracién de la LM como uno de los
factores que influencian en estas cifras, con el fin de incluirse y reforzarse en

la consejeria a las madres.

Se encontré ademas que la mitad de los encuestados consideraron que la
lactancia materna funcionaba como un eficaz método de planificacién durante
un ano. Ciertamente, la LM en si misma puede usarse como una forma

transitoria de anticoncepcion y asi alargar los intervalos entre nacimientos
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mejorando la salud infantil. EIl CDC recomienda un intervalo entre nacimientos
de al menos 18 meses, mientras que, la OMS, el periodo antes de intentar el
préximo embarazo es de al menos 24 meses. (65) Cabe senalar que, esta
alcanza su mayor eficacia cumpliendo criterios como la lactancia a libre
demanda, amenorrea de la madre y encontrarse dentro de los 6 primeros
meses, por lo que en situaciones diferentes a las mencionadas su eficacia
anticonceptiva disminuye y se requiere con mayor razon de métodos

alternativos de planificacion familiar. (48)

En la dimension de problemas en la lactancia materna exclusiva los
participantes de esta investigacion demostraron contar con un conocimiento
de medio a alto; con todo, varios de ellos reconocieron erroneamente a las
grietas en los pezones (40%) y a la congestion mamaria (20%) como
situaciones en las que se deberia limitar la LM, estos resultados son inferiores
al del estudio de Khriesat et al. en el que 53% de los estudiantes de Medicina
de sexto afio de la Universidad de Ciencia y Tecnologia de Jordania tenian la
percepcion equivocada que se debe suspender la LM al tener la madre
congestion mamaria y el 80% afirmaba que el dolor en los pezones o la

congestidbn mamaria repetida se daba por dar de lactar con frecuencia. (66)

Diversas investigaciones demuestran que de las principales dificultades que
experimentan las madres a la hora de mantener la lactancia materna son en
general, la percepcion de baja produccion de leche, actividades u ocupaciones
de la madre y dificultades fisicas relacionadas con las mamas como dolor,
grietas y mastitis (67), debido a esto deben ser consideradas como barreras
modificables en las que el profesional de salud debe brindar facilidades y
consejeria pertinente a las madres para progresar en la LM y evitar el

abandono de esta.

En lo que respecta al conocimiento sobre la duracién y frecuencia de lactancia,
casi todos los participantes del presente estudio saben que se sugiere iniciarla
dentro de la primera hora posparto y 60% conocian sobre la duracion
recomendada de la lactancia materna continuada, similar a los resultados de
Anjum et al. en el que aproximadamente 60% de estudiantes de medicina en

etapa clinica de la Universidad Ziauddin de Pakistan estaban al tanto de
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dichas premisas (68). No obstante, alrededor de 80% de nuestros
participantes no supieron reconocer que la lactancia materna no debe
ofrecerse en horario, sino a demanda, siempre que el bebé pida y el tiempo
que requiera; opuesto a lo encontrado por Mohamad et al. con un 90% de

conocimiento al respecto. (19)

En el estudio actual, solo dos tercios de encuestados sabe reconocer los
signos de un agarre eficaz, semejante al hallazgo del estudio de Arregui y
Palacios en el que 71% de estudiantes de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador si supo identificarlos. (21) Esto es parte
fundamental de una adecuada técnica de lactancia, misma que ha
demostrado prevenir posibles problemas a corto y largo plazo, como la
interrupcién en el vinculo entre madre e hijo, pezones dolorosos y agrietados,
la ingurgitacion mamaria y la desnutricion. Es relevante destacar esto, puesto
que transmitir el dominio de este apartado reforzaria la confianza de la madre
y evitaria que esta sienta frustracion al no poder amamantar adecuadamente

a su hijo.

Se encontré también que la dimensién de extraccion y conservacion de la
leche materna fue una de las que obtuvo menor puntaje entre todas, hallazgo
que coincide con diversos estudios, para ejemplificar se tiene al de Vieira et
al. en el cual, este fue el apartado en el que solo 10,8% de los estudiantes de
Medicina de una IES de Brasil sin conocimientos previos y el 16,3% con
conocimientos obtuvieron el mejor puntaje (22). Considerandose ademas la
creciente integracién de las madres al mundo laboral, y en general las distintas
actividades que le pudieran ocupar tiempo, esfuerzo y que podrian resultar en
una mala practica de LM, el dominio de esta tema es un punto que también

deberia reforzarse.

Por ultimo, es importante resaltar que dentro de la caracterizacion
demografica de nuestros internos se pudo observar que aproximadamente la
mitad de ellos menciona no haber recibido capacitacién alguna con respecto
al tema de lactancia, y si la recibid, para la mayoria duré menos del tiempo
aconsejado por UNICEF. Esta percepcion puede deberse a que, en la malla

curricular actual se encuentra establecida como actividad complementaria un
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seminario de 4 horas sobre lactancia materna entre otras clases incluidas en
cursos de Ciencias Basicas y a que, debido al impacto de la pandemia COVID-
19, no se hubo recuperado del todo la presencialidad de las practicas

hospitalarias cuando los estudiantes del presente estudio cursaban Pediatria.

En efecto, la sensacion de estar poco o no capacitado respecto al tema podria
influir en la forma en que se brindan las recomendaciones en lactancia a las
madres y, por tanto, dar lugar a discrepancias entre las recomendaciones
emitidas y las establecidas por programas internacionales. Por consiguiente,
es fundamental continuar capacitando a los médicos en formacion acerca de
este tema en las diferentes fases y ambitos de su educacion, incluyendo los

afos de pregrado, internado y etapas posteriores de su carrera profesional.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El mayor porcentaje de un total de 103 estudiantes de Medicina de 7° afio
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos demostrd tener un nivel
de conocimiento medio sobre lactancia materna.

Se demostré un mayor nivel de conocimiento con respecto a la definicion
y ventajas de la lactancia materna, sin embargo, menor nivel de
conocimiento sobre como ayudar a las madres en dificultades practicas
como en el buen agarre y la extraccion y conservacion de la leche materna.
La mitad de los participantes encuestados indicé que no recibid
capacitacién en lactancia materna, y aquellos que si la recibieron, la

mayoria informo que la duracion de la capacitacion fue inferior a 20 horas.

6.2. Recomendaciones

Es necesario que la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos siga fortaleciendo y ampliando los conocimientos teéricos
proporcionados acerca de la lactancia materna, especialmente en lo
relacionado con los conceptos de extraccion y conservacion de la leche
materna.

También se sugiere reforzar el conocimiento practico asegurando que los
estudiantes sean capaces de explicar y distinguir entre un agarre correcto
e incorrecto durante la lactancia y asi fomenten el inicio, la duracion y la
exclusividad de esta.

Se recomienda llevar a cabo estudios adicionales en diferentes afios de

pregrado y en diferentes escuelas de ciencias de la salud, considerando
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también abordar otras dimensiones, asi como medir la actitud que se tiene

hacia el manejo de los pacientes en relacion con la lactancia materna.
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ANEXOS
ANEXO 1: iINDICE DE ABREVIATURAS

AA: Acido araquidénico

AAP: Academia Americana de Pediatria
DHA: Acido docosahexaenoico

EPA: Acido eicosapentaenoico

HB: Hepatitis B

IES: Institucion Educativa Superior

IMC: indice de Masa Corporal

LM: Lactancia materna

LME: Lactancia materna exclusiva

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
SERUMS: Servicio Rural y Urbano Marginal
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia

UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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ANEXO 2: TAMANO DE MUESTRA

Se calcul6 el numero de la muestra a evaluar mediante la formula para estimar

proporciones para una poblacion finita:

Nz*pq

d*(N — 1) + 22pq

N: Tamano de la poblacion = 141

Z: Nivel de confianza = 95% (1.96)

d: Error de estimaciéon maximo aceptado = 5%

p: Proporcién de estudiantes con nivel bajo de conocimientos acerca de la

lactancia materna exclusiva. (Desconocido) = 0.5

g: Complementodep=1-p=0.5

n: Tamano de la muestra = 103
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(cursos y/o

DEFINICION : NATURALEZA ‘ INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR DIMENSION Y ESCALA CATEGORIAS DE MEDICION
D Cuantitativa Anos Cuestionario
Edad Bioldgica . : :
Continua cumplidos virtual
Cualitativa . . .
e : Masculino Cuestionario
Sexo Bioldgica Nominal . :
P Femenino virtual
Dicotomica
Clinica
Cirugia
Especialidad Cualitativa Gineco- Cuestionario
Cualidades que meédica de Social Nominal Obstetricia virtual
presentan los preferencia Politomica Pediatria
participantes Aun no decide
Caracteristicas | . | | Otra
Socio incluyendo los —
demograficas aspeqtqs Experllenma
demograficos, previa de
sociales y lactancia (dio Cualitativa
educativos de lactar o . . Si Cuestionario
Social Nominal :
contacto P No virtual
Dicotdmica
estrecho en el
proceso de
lactancia)
Capacitacion Cualitativa ] . .
: . . Si Cuestionario
previa en Educativo Nominal :
i e No virtual
lactancia Dicotomica
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entrenamiento
tedrico-
practico)

Tiempo de
capacitacion
previa en
lactancia

Educativo

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Menor a 20
horas
Igual o mayor
a 20 horas

Cuestionario
virtual

Conocimiento
del estudiante
de Medicina
Humana sobre
lactancia
materna

Esla
informacion que
manejan los
participantes
sobre lactancia
materna

Conocimientos
sobre
definicion de
lactancia
materna
exclusiva

Lactancia
Materna
exclusiva

Cualitativa
Nominal

Conocimientos

sobre ventajas

de la lactancia
para el bebé

Conocimientos
sobre ventajas
de la lactancia
para la madre

Importancia
de la lactancia
materna

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Conocimientos
sobre
problemas en
la lactancia
materna
exclusiva

Problemas en
la lactancia
materna
exclusiva

Cualitativa
Nominal

Alto: 25-27
Medio: 20-24
Bajo: 0-19

Cuestionario
virtual

Cuestionario
virtual

Cuestionario
virtual

Cuestionario
virtual
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Conocimientos

sobre duracion D’ura.0|on y Cualitativa
. técnica de .
y técnica de lactancia Nominal
lactancia
Conocimiento
sobre Extraccion y
extraccion y conservacion Cualitativa
conservacion de leche Nominal
de leche materna
materna

Cuestionario
virtual

Cuestionario
virtual
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ANEXO 4: CUESTIONARIO

1. INTRODUCCION

El siguiente cuestionario forma parte de una investigacion que tiene por
objetivo determinar el nivel de conocimientos del estudiante de 7° afio de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre
lactancia materna. Consta de preguntas de indole sociodemografico y 27
items que buscan evaluar su nivel de conocimiento sobre lactancia materna
divididos en seis apartados con enunciados que pueden ser verdaderos o
falsos.

Este es un cuestionario para ser llenado de manera individual, sirvase
contestarlo siguiendo el orden marcado, le llevara alrededor de 5 minutos, se
le agradece de antemano su esfuerzo, sinceridad y contribucion a la

investigacion y mejora en la formacion del futuro personal médico.

2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Por favor, responda las siguientes preguntas de orden sociodemografico:
Sexo:

o Masculino (1)

o Femenino (2)

¢, Cual es su edad en afos cumplidos?

¢ Qué especialidad médica es de su preferencia?
Clinica (1)

Cirugia (2)

Gineco-Obstetricia (3)
Pediatria-Neonatologia (4)

Otra (5)

Aun no decide (6)

O O O O O O

¢Ha dado de lactar o ha estado involucrada(o) directamente durante el
proceso de lactancia materna de alguna mujer en etapa de lactancia?

o Si(1)

o No(2)

¢, Contod con capacitacion previa en lactancia?
o Si(1)
o No(2)

En caso de ser afirmativo:
Indique el tiempo de duracion de dicha capacitacion:
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o Menor a 20 horas (1)
o Igual o mayor a 20 horas (2)

3. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Marque V (verdadero) o F (falso) segun corresponda a cada enunciado.

Definicién de lactancia materna exclusiva (D1)

Se debe introducir papillas o alimentos solidos dentro de los
primeros 6 meses de edad.

Se debe dar férmula a los lactantes en los primeros 6 meses de vida
si parecen tener hambre después de haber sido amamantados.

Se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta que el bebé
cumpla 6 meses de edad.

Ventajas para el bebé (D2)

En general, la leche materna proporciona una nutricién adecuada
segun las necesidades del lactante hasta los 6 meses.

La lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de enfermedades
respiratorias agudas en lactantes.

Los nifios con lactancia materna exclusiva tienen igual desarrollo
cognitivo que los alimentados con formula.

No hay evidencia suficiente que demuestre asociacion entre la
practica de la lactancia materna y el riesgo desarrollar obesidad en \
la infancia.

La lactancia materna ayuda al buen desarrollo de los dientes, macizo
facial y encias del lactante.

Ventajas para la madre (D3)

Se ha demostrado que hay menor riesgo de padecer de cancer de
mama y cancer de ovario en las madres que dan de lactar.

La lactancia materna funciona como un eficaz método anticonceptivo
durante el primer afio después del parto.

Amamantar frecuentemente puede prevenir la ingurgitacion
mamaria.

La lactancia materna disminuye el sangrado posparto al estimular la
contraccion uterina.

Problemas en la lactancia materna exclusiva (D4)

La produccion de leche materna depende principalmente de la
succion eficiente del bebé.




En la mayoria de los casos, para tratar los pezones agrietados se
debe limitar temporalmente las tomas de leche materna.

En general, no hay necesidad de dejar de amamantar si el bebé
tiene ictericia.

Hay necesidad de dejar de amamantar si la madre tiene congestion
mamaria.

La produccion de leche materna esta influenciada por el tamafo de
los pechos.

Muy pocas enfermedades de la madre o del bebé contraindican la
lactancia materna.

Duracién y técnica de lactancia (D5)

Se sugiere favorecer el inicio de la lactancia materna durante la
primera hora posterior al parto.

La alimentacion con leche materna debe darse cada 2 a 3 horas.

Segun la OMS, se recomienda la lactancia materna continuada
hasta la edad de 2 afios o mas.

El dibujo ¢ es caracteristico de un agarre eficaz?

(@\,

)

P

Fuente: Elaboracién propia.

Extraccién y conservacién de leche materna (D6)

La leche materna extraida se puede almacenar durante tres meses
en un congelador.

La leche materna extraida se puede almacenar durante 24 a 48
horas en la parte inferior de un refrigerador.

Una de las recomendaciones para la extracciéon de la leche materna
es hacerlo con el objetivo de mantener su produccion.

La leche materna extraida se debe calentar con calor directo.

La leche materna extraida se debe calentar en el microondas.

63



ANEXO 5: ESCALAS DE CLASIFICACION DE LOS PUNTAJES DE

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN

TECNICA DE STANONES

Para clasificar el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre lactancia

materna, se procedio de la siguiente forma:

Promedio aritmético (X) = 21.8

Desviacion estandar (S) = 2.3

A =X —0.75*S.
A=21.8-0.75(2.3)
A =201

B =X+ 0.75*S.
B =21.8 + 0.75(2.3)

ESCALA DE CLASIFICACION

ALTO 25-27
MEDIO 20-24
BAJO 0-19

64



ANEXO 6: VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

SI/IDE NO/NO DE
CATEGORIAS INDICADORES ACUERDO | ACUERDO
Los items son suficientes para dar respuesta al problema | X
de investigacion
Los items son suficientes para responder a los objetivos de X
la investigacién

OBERVACIONES

Suficiencia

=

La mayoria de lItems
cumplen. Se hace a algunas
observaciones a lo restantes.

Los items son claros, tienen semdntica y sintaxis adecuada

x

Claridad No se requiere de bastantes modificaciones en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas

Los items tienen relacion légica con el dominio que busca
estudiarse

Los items se encuentran completamente relacionados con
la dimensién que se estd midiendo

Si alguno de los items se eliminara se veria afectada la
Relevancia medicién del dominio que busca estudiarse,

Coherencia

Se sugiere la sustitucion de
unos pocos

X| X| X| X

Los items son muy relevantes y deben ser incluidos.

Sugerencias: Importante tema de investigacion por lo cual sugiero, desde ya, la difusién de sus resultados que debieran motivar a
la reflexion de los docentes sobre la necesidad de incrementar las horas curriculares del pregrado dedicadas a este tema fundamental

para la Salud Publica.
Jpa Mmgdr/_&v*ﬁ._

Sarah Maria Vega Sénchez
Fecha: 24 de mayo de 2023.




ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

: SIIDE NO/NOQ DE
CATEGORIAS INDICADORES OBERVACIONES
ACUERDO | ACUERDO
Los items son suficientes para dar respuesta al problema X
) i de investigacian
Suficiencia B — —
Los items son suficientes para responder a los objetivos de X
la investigacion
Les ftemns son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada X En ventajas para la madre
completar que ayuda a la
Claridad Mo se requiere de bastantes modificaciones en el uso de contraccién uterina en el posparto.
laz palabras de acuerdo con su significado o por la X La leche se pusde guardar en &l
ordenacion de estas congelador por 6 meses.
Los items tienen relacion légica con el dominio que busca ¥
_ estudiarse
Coherencia - N
Los items se encuentran completamente relacionados con X
la dimensidn gue se esta midiendo
Si alguno de los iterns se eliminara se veria afectada la ¥
Relevancia medicion del dominio gue busca estudiarse.
Los items son muy relevantes v deben ser incluidos. X

Sugerencias: Agregar alguna pregunta sobre fisiologia de la lactancia ya que la encuesta esta dirigida para alumnos de medicina del

7° afio.

Julia Maria del Pilar Sanchez Bermidez

Firma

Fecha: 02/08/23
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ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

CATEGORIAS

INDICADORES

SI/IDE
ACUERDO

NO/NO DE
ACUERDO

OBERVACIONES

Suficiencia

Los items son suficientes para dar respuesta al problema
de investigacién

Los ltems son suficientes para responder a los objetivos de
la investigacion

Claridad

Los items son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada

Refors e L

No se requiere de bastantes modificaciones en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de estas

,)giﬂo/um—-a/-

ae??

Coherencia

Los items tienen relacién légica con el dominio que busca
estudiarse

e M ..o

e af

ro/

Los items se encuentran completamente relacionados con
la dimensién que se estd midiendo

Relevancia

Si alguno de los items se eliminara se veria afectada la
medicion del dominio que busca estudiarse.

Los items son muy relevantes y deben ser incluidos.

RIX|XIXER PAIX X

Sugerencias: b : Dudvcidn, 772"‘"‘“‘ QQ/&M

(Aot

Firma

Fecha: »59672 3

g FY , 1651

//# ‘i???W/X

ers WM Kollomcta prclines. Lotbnwado | halk
T
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ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

SI/IDE NO/NO DE
CATEGORIAS INDICADORES ACUERDO | ACUERDO OBERVACIONES
Los items son suficientes para dar respuesta al problema X
; de Investigacién
Suficiencia Los items son suficientes para responder a los objetivos de x
la investigacion
Los ftems son claros, tienen seméntica y sintaxis adecuada X
Claridad No se requiere de bastantes modificaciones en el uso de X
las palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas
Los items tienen relacién ldgica con el dominio que busca X
" estudiarse
Co cia Los items se encuentran completamente relacionados con X
la dimensién que se esta midiendo
Si alguno de los items se eliminara se veria afectada la X
Relevancia medicién del dominio que busca estudiarse.
Los Items son muy relevantes y deben ser incluidos. X
Sugerencias:

/704%“—* ﬂn—é‘ju«"v /"*2":& ‘

Firma
Fecha: 24 [ v(22
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ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

SI/DE NO/NO DE

CATEGORIAS INDICADORES ACUERDO | ACUERDO OBERVACIONES
Los items son suficientes para dar respuesta al problema /
Suficienci de investigacion
a Los items son suficientes para responder a los objetivos de ‘/
la investigacién
Los items son claros, tienen semdntica y sintaxis adecuada ‘/
Claridad No se requiere de bastantes modificaciones en el uso de ‘/
las palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de estas
Los items tienen relacion légica con el dominio que busca ‘/ Hay tres ventajas para la madre
_ estudiarse ;:dnﬂo: para el bebé. o
herenc uiparar un
Co . Los items se encuentran completamente relacionados con / par de ::nt.ajas paafgrolag:\adre o
la dimensién que se estd midiendo disminuyendo dos al bebe.

Si alguno de los items se eliminara se veria afectada la
medicién del dominio que busca estudiarse.

Los items son muy relevantes y deben ser incluidos. /
Sugerencias: La Figura no tiene fuente, pero si los encuestados buscan la pagina web original, verian que ahi se describe la
respuesta correcta (URL ubicado con Google Lens: https://es.hesperian.org/hhg/New_Where_There_Is_No_Doctor:Dar_el_pecho ).
Una alternativa es que se dibuje una figura propia para mencionar como fuente “Elaborado por el autor”.

Dr Carlos A. Delgado
Fecha: 20 Mayo 2023

Relevancia
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ANEXO 8: CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SEGUN LA

PRUEBA KUDER RICHARDSON

FORMULA:

i1 20
KR2O( )(I—Vt)

Dénde:

k = Numero de items del instrumento

p = Proporcion de personas que responden correctamente cada item
g = Proporcion de personas que responden incorrectamente cada item
p.q = Variacién de cada pregunta.

Vt = Varianza total

Reemplazando:

KR-20 = 27 x 8.06-2.79
26 8.06

KR-20 = 0.68
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ANEXO 9: ACTA DE EVALUACION ETICA

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
{Universidad del Peri DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
Y Ado de la Unidad, Ju Paz y el Desarrotio *

AEE-CE.

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0078:2023

En Lima, a los cinco dias del mes de junio, en Sesion del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluacidn del Proyecto de Tesis tulado: “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
de estudiantes de7" afio de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, 2023" presentada por Sandra Vanesa Orccédn Chipana con cédigo 16010277 de la
escuela profesicnal de Medicina Humana, para optar el Tilulo Profesional de Médico Cirujano, en fa
Facultad de Medicina Humana de la Unlversidad Nacional Mayor de San Marcos

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactariamente con las
recomendacones en aspectos Cientificos Técnicos y Elicas para la investigacicn en seres humanos.

“El presenta documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 4 de junio de 2024°

Lima, 05 de junic de 2023

F
Dr Juan'Carles Ocampa Zegarra
Prwoem del CEVFMUNMSM
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ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Nivel de Conocimientos sobre la lactancia materna de
estudiantes de 7° afio de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, 2023

Investigadora: Orccén Chipana Sandra Vanesa

1. INTRODUCCION

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigaciéon. El
proposito de este documento es proveer a los participantes una explicacion
clara y concisa de la naturaleza de esta investigacion, asi como de su rol en
ella como participantes. Lea cuidadosamente la informacion contenida en este

documento y asegurese de que entienda cada uno de los apartados.

2. OBJTETO DEL ESTUDIO
Determinar el nivel de conocimiento del estudiante de Medicina Humana que
cursa el 7° ano de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre

lactancia materna.

3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es ampliamente conocido que la leche materna es el alimento ideal para la
alimentacion infantil, ya que contiene los nutrientes y anticuerpos esenciales
que cubre las necesidades para el crecimiento y desarrollo 6ptimos del bebé,
confiriéndole de beneficios a corto y largo plazo, y que, adicionalmente aporta
diversas ventajas para las madres, la familia y la sociedad; por lo mismo, es

que se ha convertido en una recomendacion mundial de salud publica.

Dentro de los factores para poder lograr una practica exitosa de lactancia
materna, las madres deben contar con apoyo familiar, comunitario y de los
sistemas de salud, asi como tener acceso a informacién oportuna y precisa, y
contar con apoyo familiar, comunitario y de los sistemas de salud. Para ello,
se necesita de profesionales sanitarios calificados en lactancia que puedan
ayudar a aumentar la confianza de las madres, orientar para mejorar la técnica

de alimentacién y prevenir o solucionar problemas en lactancia. El conocer el
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nivel de conocimientos de los internos de esta institucidon sobre lactancia
materna servira a corto plazo para que estos puedan reforzar sus fallas
tedricas y practicas si las hubiese y prever una consejeria inadecuada durante
su ejercicio profesional; y, a largo plazo, para que el personal docente pueda
proponer y ejecutar estrategias de mejora en la cantidad y/o calidad de la

ensefianza a los alumnos durante sus anos de pregrado.

4. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

La poblacion elegida se encuentra constituida por los estudiantes de pregrado
que se encuentren matriculados en la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el 7° afio en el afio 2023,
mayores de 18 afos. La colaboracion en este estudio es estrictamente

voluntaria.

5. PROCEDIMIENTOS Y DURACION DEL ESTUDIO
Si acepta participar, el procedimiento solicitado sera el de responder al
cuestionario que se adjunta a continuacion. El llenado le tomara 5 minutos de

su tiempo.

6. BENEFICIOS

Este estudio pretender obtener informacion sobre el nivel de conocimientos
de los participantes en un tema tan relevante para la sociedad como lo es el
de la lactancia materna, se estima que también contribuira con beneficios a
corto y largo plazo para poder mejorar la capacitacién de los futuros

estudiantes en campo de la salud.

No habra ningun beneficio econdmico para los participantes de esta

investigacion.

7. RIESGOS DERIVADOS

No existen riesgos asociados al consentimiento, a la no aceptacion o al retiro

de su participacién en el estudio.
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8. COSTES

De participar en este estudio, no habra ningun costo para usted.

9. CONFIDENCIALIDAD DE SUS RESPUESTAS

De acuerdo con la legislacion vigente, los resultados del cuestionario seran
confidenciales y no se usaran para ningun otro proposito fuera de esta
investigacion. Las unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son
las que trabajan en el estudio y las que se aseguran de que éste se realice de

manera correcta.

Su informacion sera analizada solo de manera conjunta con la del resto de los
participantes y servira para la elaboracion y publicaciéon en revistas cientificas

y/o presentaciones académicas.

10.INFORMACION ADICIONAL

Si desea consultar por mas informacion sobre el estudio podra escribir al

correo de la investigadora principal sandra.orccon@unmsm.edu.pe.

He leido y comprendido todo lo anteriormente expuesto, reconozco que he
sido informado de las caracteristicas del estudio, de sus requisitos y sus

riesgos y acepto voluntariamente participar en él:

O Acepto

Lima, junio del 2023
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ANEXO 11:

Resolucion decanal N° 002445-2023-D-FM/UNMSM

Fimado digitamente po
ANDEZ GIUST | VDA DE PELLA
I UNMSM Hiica Jasas FAU 20148002362 sof
Motwo: Soy of autor del documenta
echa: 25.06.2023 11:08:37 05:00

B
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Perti. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 25 de Junio del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 002445-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° UNMSM-20230048655, de fecha 22 de mayo de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N°
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para
optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitulo I. Introduccién, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de aporte
original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas y conocimientos que los habiliten
para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo del desempeiio”
asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: “La Direccion de
la EAP con la opinion favorable del Comité de Investigacién, solicitard a la Direccion Académica la
Resolucién Decanal respectiva para proceder a su ejecucion”;

Que, mediante Oficio N°000798-2023-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional de
Medicina Humana; eleva el Informe de la Dra. Justa Danitza Fernandez Oliva, docente principal del
Departamento Académico de Ciencias Morfologicas, referente al Proyecto de Tesis titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA DE ESTUDIANTES DE 7° ANO DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, 2023”, presentado por la
egresada Sandra Vanesa Orccon Chipana con cédigo de matricula 16010277, para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujana; informa que el Proyecto de Tesis mencionado se encuentra APTO para
ser ejecutado; por lo que, solicita autorizar la emision de la Resolucién de Decanato respectiva incluyendo
el nombre de la asesora de la tesis ME. Milagro Aurora Raffo Neyra con codigo 056588, docente asociada
del Departamento Académico de Pediatria; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:
1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segin detalle:

Egresada:

Sandra Vanesa Orccon Chipana Titulo del Proyecto de Tesis:

Codigo de matricula N° 16010277

E.P. de Medicina Humana “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LACTANCIA MATERNA DE ESTUDIANTES DE

Asesora: 7° ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA

ME. Milagro Aurora Raffo | UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN

Neyra MARCOS, 2023”

Cédigo docente: 056588

2° Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucién.

Registrese, comuniquese, archivese.

-) UNMSM

Firmado digitaimente p

DRA. ALICIA . FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA ~ DRA. ALICIA ). FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA

VICEDECANA ACADEMICA DECANA (E)

FERNANDEZ GIUST] VDA DE LPG/mmb

PELLA Alicia Jesus FAU
20!48092282 sof

Motk §§gqoes una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Universidad Nacional Mayor
le San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposiciéon 3
Complementana Final del D S. 026- 2016 PCM. Su autenticidad e |ntegndad pueden ser contrastadas a través de la f
siguiente direccion web: https:// edu.pe/verificalinicio.do e ingresando el siguiente codigo de
verificacion: CVLXCLG

Hethe: 25862023 11:08:4
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