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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemogréficas en puérperas inmediatas del Hospital
Regional de Moquegua en el periodo enero — febrero del afio 2021. METODOLOGIA:
estudio observacional, prospectivo de corte transversal, ingresaron en el estudio 191
puérperas atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Regional de Moguegua. Se
utilizé un cuestionario de 19 preguntas, ademas de una ficha para datos de filiacion y se
redactd un consentimiento informado para las participantes. RESULTADOS: De la
poblacién estudiada el 48,7% tenian entre 19 y 28 afios; el 95,3% era conviviente; el
66,5% habia estudiado hasta secundaria 0 menos y el 33,5% tenia algun estudio superior
o lo estaba cursando; el 89% era ama de casa; el 91,6% era de religion catdlica; s6lo el
11% era de lugares rurales y el 20,9% eran madres por primera vez. El nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva tuvo un 35,1% categorizado como
bajo; un 46,1% de las madres puntuaron en el rango medio y so6lo el 18,8% tenian un
conocimiento alto sobre el tema. Se encontrd asociacion estadistica entre el nivel de
conocimiento y la edad de la madre, la religion, la ocupacion, el grado de instruccion y
procedencia y numero de hijos. CONCLUSION: se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas

sociodemogréficas, con excepcion del estado civil.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, caracteristicas sociodemogréficas, nivel de

conocimiento



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge of
exclusive breastfeeding and the sociodemographic characteristics in immediate puerperal
women of the Regional Hospital of Moquegua in the period January - February of the
year 2021. METHODOLOGY: observational, prospective cross-sectional study, they
entered the study 191 puerperal women treated in the gynecology service of the
Moquegua Regional Hospital. A 19-question questionnaire was used, in addition to a
form for parentage data, and an informed consent was drawn up for the participants.
RESULTS: Of the population studied, 48.7% were between 19 and 28 years old; 95.3%
were cohabiting; 66.5% had studied up to high school or less and 33.5% had some higher
education or were studying it; 89% were housewives; 91.6% were Catholic; only 11%
were from rural places and 20.9% were first-time mothers. The level of knowledge about
exclusive breastfeeding had 35.1% categorized as low; 46.1% of the mothers scored in
the medium range and only 18.8% had a high knowledge of the subject. Statistical
association was found between the level of knowledge and the mother's age, religion,
occupation, level of education and origin and number of children. CONCLUSION: a
statistically significant association was found between the level of knowledge and

sociodemographic characteristics, with the exception of marital status.

Keywords: exclusive breastfeeding, sociodemographic characteristics, level of
knowledge
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INTRODUCCION

Los recién nacidos de nuestro pais representan el futuro del Perd, por lo cual se
debe velar por un adecuado crecimiento y desarrollo, y este comienza desde el
nacimiento, con la lactancia materna exclusiva (LME), ademas de los beneficios

que también otorga a la madre y a la sociedad en general.

Sin embargo a pesar de conocerse los grandes beneficios que trae consigo la
LME, su practica y conocimiento en las madres, se han visto mermados. Segun
cifras estadisticas en nuestro medio, nos revela que la mayoria de puérperas
tienen un nivel de conocimiento medio sobre LM, lo cual implica que no estan
realmente capacitadas, lo cual afectaria a corto, mediano y largo plazo el
desarrollo del bebé, del mismo modo afectaria a la madre y a la sociedad, al

incrementar los gastos sanitarios, entre otras consecuencias.

Hay datos suficientes que respaldan la idea de que un adecuado nivel de
conocimiento en LME, garantiza el éxito en la practica de ésta, tal como lo
evidenciaron diversos autores como, Hamze L, quien asocia el nivel de
conocimiento a la préctica de lactancia materna, concluyendo en su trabajo que,
un alto nivel de conocimiento juegan un papel clave en el proceso de lactancia
materna (1); de la misma forma, el autor Suarez-Cotelo et al., sostiene luego de
su estudio, que el nivel de conocimiento de las gestantes sobre la LME influye
drasticamente en la eleccion de como alimentar a sus bebés y la duracion de la
LME (2).

Sin embargo a pesar de conocerse todo ello, esta practica tradicional y ancestral
de LME, se ha visto afectada por diferentes factores, dentro de ellos los
sociodemogréficos, y ello exige, cambios en las actitudes y aptitudes del personal
de salud, de tal forma que se fortalezca la practica de una adecuada LME, pero
para ello se debe conocer la realidad de las puérperas, es decir conocer el nivel
de conocimiento que estas tienen a cerca de la LME, y reconocer los factores
sociodemograficos que estén mas relacionados con el nivel de conocimientos en

LME, para de esta manera poder abordarlas de manera especifica.

Ante este contexto se realizo el presente trabajo de investigacion, que tuvo como

objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de LME
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y las caracteristicas sociodemogréaficos en puérperas inmediatas del Hospital
Regional de Moquegua (HRM) en el periodo enero — febrero 2021, con el fin de
que los resultados obtenidos en este trabajo, puedan servir de base para disefiar
mejores estrategias y de esta manera reforzar o mejorar el nivel de conocimientos
de LME en puérperas inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-
obstetricia del HRM y asegurar el éxito de la LME.



1. CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La lactancia materna exclusiva (LME) significa que el nifio reciba solamente
leche de la madre durante sus 6 primeros meses de vida, evitandose la ingesta de
cualquier sélido o liquido. Esto le provee proteccion inmunolégica contra
enfermedades frecuentes de la infancia como la neumonia y diarrea, que son
causas principales de mortalidad en nifios a nivel mundial. Ademas, beneficia a
la madre mejorando su autoestima como mujer y madre, reduce riesgos de
padecer cancer de mama, cancer de ovario (causas principales de mortalidad en
mujeres), diabetes tipo Il, depresion post parto, entre otros. Sirve también de
método de anticoncepcion natural, incluso afianza el vinculo madre-hijo que se
inicid en la gestacion, (3) pero a pesar de conocerse todo ello, la lactancia materna

esta lejos de ser universal.

La cultura del amamantamiento se ha ido perdiendo, trayendo consigo numerosas
consecuencias, por ejemplo, se conoce que, a nivel mundial, el 30% de la
poblacién menor a 5 afios de edad tiene retraso del crecimiento por una mala
alimentacion y de infecciones a repeticion. (4) Una mala alimentacion sumada a
una alta prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas son determinantes

en el crecimiento y desarrollo de los nifios. (5)

Todas las mujeres estan bioldgicamente aptas para dar de lactar, (existen algunas
pocas excepciones), sin embargo, el amamantamiento se ve mermado por
diversos factores socioecondémicos, culturales, familiares, genéticos vy
psicolégicos que finalmente terminan influyendo en la lactancia materna (LM),
factores que se convierten en parametros que se pueden tomar como la base del
conocimiento que deberia adquirir cada madre y el cbmo lo emplean y relacionan
con sus hijos. (6) Son los factores socioculturales los mas influyentes y
determinantes. (7) Se ha observado que, el nivel educativo es directamente

proporcional al conocimiento y a la comprension de los beneficios de la LM. (8)

A pesar de los numerosos beneficios reportados en la actualidad, se observa una

baja adherencia a la LME a nivel mundial, puesto que los datos arrojados por la
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OMS revelan que solo el 40% de lactantes menores de 6 meses la reciben. (9)
También se conoce que, si todos los nifios fuesen amamantados, al afio se podrian
salvar 823,000 vidas infantiles, la mayoria menores de 6 meses, ademas de evitar
20,000 muertes anuales por cancer de mama. (10) En la actualidad podemos ser
testigos de como existen cada vez méas nifios que son alimentados con leche en
férmula y por consiguiente con un biberén. La OPS report6 que 40% de nifios
menores a 6 meses son alimentados a través de este recipiente cilindrico, o
alimentados con leche materna por un periodo demasiado corto, sin saber el dafio

que le estan generando a sus hijos y a ellas mismas.

En las Ameéricas el 54% de nifios inician la lactancia materna dentro de la primera
hora de nacido y solo 38% gozan de LME hasta los 6 meses de edad. Si bien es
cierto que el Peru es uno de los pocos paises dentro de América Latina que supera
el 60% de LME, (11) esta cifra ha ido decayendo poco a poco, es asi que segun
la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), en el primer semestre
del afio 2019 la lactancia materna en menores de 6 meses arroja el valor de 64%,
teniendo una baja del 4.4% a comparacion del afio 2014, de la misma manera
resalta la diferencia de més del 20% entre la zona urbana y la rural, (12) a favor

de la primera.

En Moquegua, la situacion no es ajena a esta desalentadora realidad, puesto que
en esta ciudad también han caido los porcentajes de LME, segtin el ENDES 2019,
la LME arrojé un valor de 64.9% de practica de LME, mostrando una caida de
5 puntos, a comparacion del afio 2015 cuyo valor era 69.9%.(12) Como bien se
sabe, Moquegua tiene zona urbana y rural en sus dimensiones geograficas,
ademas de ser una tierra con una poblacion bastante mixta en cuanto a sus
origenes (por los migrantes provenientes de diferentes ciudades, en su mayoria
de Puno y Arequipa), ademas de poseer poblados alejados, en fin, bastante
diversidad sociocultural, y son justamente estos factores los que influyen en gran
medida en la practica de LME. La falta de conciencia de los beneficios que trae
consigo la LME tanto para la madre como para el bebé, la verglenza de
amamantar en publico, mitos asociados a la estética, el bajo nivel educativo, entre
otros, refleja probablemente que la informacion que se les brinda sobre LME no
ha sido suficiente o adecuada o lo que es peor que ni siquiera haya llegado a todas

las mujeres.
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Si a esa cruda realidad descrita lineas més arriba, le agregamos que durante los
primeros dias de la emergencia, mientras el coronavirus se abria paso en el Perq,
desde el anuncio del paciente cero en nuestro pais (06 de marzo 2020) (13), no
hubo protocolos ni directivas claras para atender a las gestantes, el gobierno y el
Ministerio de Salud, tomaron una serie de medidas para enfrentar a la pandemia,
entre ellas un estado de cuarentena en todo el pais, y como consecuencia el cierre
de los consultorios externos en todos los establecimientos de salud, lo que incluia
ademas la atencion prenatal (14). Si bien es cierto se comenzaron a crear
directrices para poder continuar con las atenciones prenatales con las medidas de
bioseguridad necesarias, sin embargo el desconcierto y el temor de las gestantes
al acudir a un centro de salud en plena pandemia, era obvio, y esto se refleja en
las cifras emitidas por el Informe Nacional Sobre El Impacto Del Covid-19 En
Las Dimensiones Econdmica, Social y en Salud, En EI Per(, donde se observa
una disminucion del —13,5%, —25,5%, —30.4%, en el I-11 y 111 trimestre del afio
2020 respectivamente (15). Y es que son estos controles prenatales, los
momentos donde se le brinda a la gestante atencion, apoyo e informacion, lo cual
obviamente incluye el tema de lactancia materna; muchas madres no tuvieron
controles adecuados por ende no recibieron la consejeria adecuada en cuanto a
LME se refiere.

“La lactancia materna es una de las inversiones mas eficaces y rentables que las
naciones pueden realizar en favor de la salud de sus miembros més jovenes y la
salud futura de sus economias y sociedades”, dijo el Director Ejecutivo de
UNICEF (2010), Anthony Lake. (11) Al no invertirse en la lactancia, estamos no
solo fallando a las madres y a sus hijos, sino también pagando un doble precio,
al perder vidas humanas y oportunidades, que podrian generar millones de
dblares en ganancias econdmicas, al reducir la incidencia de diferentes
patologias, y a través de la disminucion del costo de atencién medica que estas

mismas ameritan.

Por todo ello, instruir en LME de manera adecuada teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales y socioculturales de las mujeres, debe representar
para toda sociedad, un valor incuestionable, y para ello, el anélisis del nivel de
conocimiento sobre LME y de factores asociados que guarden mayor relacion

con el bajo conocimiento sobre este tema, es de vital importancia porque ayudara
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a establecer y fortalecer estrategias de trabajo para lograr su completa
consecucion de acuerdo a la realidad de las madres de la ciudad de Moquegua, y

justamente ese es el principal objetivo de este trabajo de investigacion

1.2 Formulacion del problema

¢ Cual es relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva
y las caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas del Hospital

Regional de Moquegua en el periodo enero — febrero del afio 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemogréaficas en puérperas inmediatas
del Hospital Regional de Moguegua en el periodo enero — febrero del afio
2021

1.3.1 Objetivos especificos
a) Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas inmediatas del Hospital Regional de
Moquegua en el periodo enero — febrero del afio 2021
b) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
inmediatas del Hospital Regional de Moquegua en el periodo enero
— febrero del afio 2021
c) Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en
puérperas inmediatas del Hospital Regional de Moquegua en el

periodo enero — febrero del afio 2021

1.4 Justificacién

La LME es una de las formas mas eficaces para salvaguardar la salud de los nifios,
asi como los indiscutibles beneficios sobre la madre, es asi que la leche materna
es bien llamada “el oro blanco”. Es por ello que a nivel mundial se generan

diversas estrategias a favor de la practica de la mismay el Pert no es ajeno a ello;
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pero a pesar de los grandes esfuerzos realizados por parte del gobierno, por
promocionar y difundir la LME, realmente no se logra que las madres conozcan
a la perfeccion los beneficios y la importancia de la LME tanto para el bebé,
como para la misma madre, asi como la técnica de amamantamiento correcta,
entre otros detalles referentes al tema, obstaculizando asi el éxito de una LME.
Todo ello se ve reflejado en las estadisticas que arrojan una disminucién en
cuanto a la prevalencia y exclusividad de la LM, lo que a su vez arrastra consigo
un aumento en la morbi-mortalidad infantil y materna, asi como un aumento de

gasto sanitario y familiar.

Todos estos problemas mencionados se ven influenciados, por diversos factores
que se relacionan de manera ajustada con la LME y la practica de la misma,
puesto que son lineamientos que se pueden tomar como la base del conocimiento
que pueda tener cada madre y la manera en como lo emplean y relacionan con

sus bebés.

Habiéndose ya descrito este gran problema de salud publica, es evidente que se
necesita realizar una eficaz intervencion y asi afrontar la disminucion de la buena
practica de lactancia materna. Para ello se debe tener como base el nivel de
conocimientos previos de las madres sobre LME, es decir conocer qué y cuanto
saben las madres sobre LME y asi mismo identificar los diferentes factores que
influyen en ella. Justamente esos son los principales objetivos que se pretende
lograr mediante este estudio prospectivo — descriptivo en las puérperas
inmediatas del HRM.

El Hospital Regional de Moquegua (HRM), cuenta con 30 camas en el servicio
de gineco-obstetricia que recibe mensualmente decenas de gestantes en trabajo
de parto, puesto que, todos los partos de las mujeres del departamento de
Mogquegua a excepcion de los de la provincia de llo, son atendidos en dicho
hospital (HRM). Se debe resaltar ademéas que en el mencionado nosocomio no
existen trabajos de investigacion previos acerca del nivel de conocimiento de
LME, ni sobre la relacion que existe entre ese conocimiento con los factores
sociodemogréaficos. Por tal motivo, es la inclinacion y el menester la realizacion
del presente trabajo para poder formar un nuevo muro de nociones claras y

precisas sobre la realidad actual de las puérperas del HRM, en este contexto, a
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fin de cambiar los conceptos equivocados de las madres en cuanto a LME, con
una optima relacion personal de salud - paciente y obviamente una adecuada

educacion sanitaria.

No se hallan muchos datos nacionales sobre el porqué existe una inadecuada
LME, a pesar de la amplia preocupacion que ha habido sobre este tema en los
ultimos afnos y sobre todo a pesar de la gran promocidn que existe. Se encontrd
un estudio, realizado en el pais vecino de Chile por Nifio. M. (2012) que los
factores socio-demograficos tienen gran influencia en LM, ademas de hallar que
un 10% de su poblacion estudiada no fue instruida sobre LM. (16) Otro estudio
por Lopez S. et al. realizado en Colombia (2019) demuestran que el 13 % de su
poblacién estudiada nunca recibié informacion sobre la importancia de LME.
(17). En nuestro pais, Vargas Macedo L. concluye en su investigacion que al
relacionar el nivel de conocimiento sobre LM y el éxito en el inicio de la lactancia
materna en las puérperas, se obtuvo que existe asociacion estadistica significativa
entre ambas variables. (18), es decir considera el nivel de conocimiento, piedra
angular en una préctica adecuada de LME. Este ultimo autor nos hace reflexionar
sobre la importancia y la influencia que tiene el nivel de conocimiento en LME
sobre el éxito de esta misma, esta premisa es respaldada por otros autores como;
Avalos, Marifio y Gonzales. (2016) realizado en La Habana, Cuba, donde luego
de un arduo trabajo, llegan a la conclusion que el nivel de conocimiento en LME
influia en gran medida en el éxito y prevalencia de LME (19). Otro estudio
realizado por Vizcarra Villafuerte, en la ciudad del cusco en el afio 2019, afirma
que la relacion entre el nivel de conocimiento en LME vy el éxito de esta LME,
tienen asociacion estadistica significativa (20). También podemos mencionar las
conclusiones de un estudio realizado en México, por Rodriguez E. quien afirma
que el bajo nivel de conocimientos aumenta 18 veces mas la posibilidad de que
las mujeres abandonen la LME antes de cumplirse los 6 meses (21). Por todo ello
es importante intervenir rapidamente de manera eficaz, medir el nivel de
conocimiento de LME en las puérperas y tomar las medidas necesarias, segun

sean los resultados, para poder lograr una practica de LME universal y adecuada.

Una LME exitosa constituye una estrategia de bajo costo para las familias y
gobiernos. Es tambiéen un instrumento para promover el crecimiento economico

y reducir desigualdades. Sin duda la lactancia materna constituye una de las
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piezas fundamentales de la promocion de salud y de la prevencién de diversas
enfermedades.

Ademas se estaria dando cumplimiento a la normatividad emitida a favor de la
LME, que esta estipulada en: Constitucion Politica del Peru articulo 7, que
establece que todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y
defensa. (22) El Caodigo de los Nifios y Adolescentes aprobado mediante la Ley
N° 27337, establece en su articulo 2, entre otros, que es responsabilidad del
Estado promover la lactancia materna. (23) ElI Reglamento de Alimentacion
Infantil, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2006-SA, tiene como
objetivo lograr una eficiente atencion y cuidado de la alimentacion de las nifias y
nifios hasta los veinticuatro (24) meses de edad, mediante acciones de promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia materna. (24)

Finalmente, los resultados de esta investigacion permitiran reorientar la practica
preventivo-promocional para elaborar politicas y estrategias personalizadas e
integrales en cuanto a LME, segln el contexto de determinados grupos de
madres, acorde a sus caracteristicas individuales y socioculturales reales en la

ciudad de Moquegua, beneficiando a los bebés, madres y la sociedad en general.

1.5 Definicion de términos

1.5.1 Lactancia materna
Es el proceso mediante el cual la madre mediante la propia produccion de
leche, alimenta al bebé, para el crecimiento y el desarrollo sano de

lactantes. (3)

1.5.2 Lactancia materna exclusiva
Es la alimentacion Optima para el lactante que dura 6 meses, que consiste
en que solo reciba leche materna, excluyéndose cualquier sélido o liquido

adicional. (3)

1.5.3 Conocimientos
Es el acto consciente e intencional para aprender las cualidades del objeto
y primariamente es referido al sujeto. (25)
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1.5.4 Caracteristicas socio-demograficas
Se define como rasgos de las personas en interaccion concreta con otras,
en relacién con su entorno, teniendo en cuenta aspectos econdémicos,

culturales, sociales, histdricos, politicos

1.5.5 Puerperio inmediato

Es el periodo que se extiende a partir del alumbramiento hasta las 24
horas posterior a este.
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2. CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Nacionales:

Maria Mercedes Ferro Sosa y Haydeé Flores Condori, en su investigacion que
llevo por titulo, “ Nivel de conocimiento en lactancia materna y su relacion con
factores socio-culturales en puérperas del IEMP de octubre a diciembre del
2005, donde se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y descriptivo, en el
Instituto Especializado Materno Perinatal durante octubre a diciembre del 2005
con un total de 372 puérperas, a quienes se les aplicd una encuesta estructurada;
identificaron las siguientes caracteristicas con respecto al nivel de conocimiento
de lactancia materna en las puérperas, teniendo como conclusiones que el nivel
de conocimiento inadecuado predominé entre regular a malo en un 70 %. El
grupo de adolescentes son las que tienen mayor riesgo a tener un conocimiento
inadecuado de lactancia materna; del mismo modo que las mujeres que son
solteras, con grado de instruccién de primaria, las empleadas, las primiparas. La
ocupacion materna no tuvo relacion con el nivel de conocimiento en el presente
estudio. (26)

Una investigacion realizada por Jorge Luis Cahuana Ccama cuyo titulo fue:
“Nivel de conocimientos sobre lactancia materna en puérperas que acuden al
Hospital 111 Goyeneche ”, cuyo estudio fue de tipo descriptivo transversal, de
enero a febrero del afio 2014 con un total de 182 puérperas, a quienes se les aplico
una encuesta estructurada. Concluyendo que el nivel de conocimiento general
que predomind fue inadecuado en un 52.7 %. Se encontrd que las multiparas
tienen mayor porcentaje de conocimiento adecuado 50.5%. No encontrandose
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la paridad. (27)

Bertha Estela Mamani y Martha Marin Vélez, realizaron un trabajo de
investigacion titulado, “Factores socioculturales y su relacién con la lactancia
materna en madres de los recién nacidos del servicio de neonatologia del
Hospital Il Daniel Alcides Carrién ESSALUD Tacna 2017”. Estudio de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional con una poblacion de 67 madres.
Se aplicd cuestionario sobre el Nivel de conocimiento de lactancia materna,

concluyéndose que: las madres en su mayoria (64,2%) tuvieron de 18 a 35 afios
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de edad; el 68,8% lugar de procedencia Tacna y el 70,2% de religion catdlica.
Poco mas de la mitad (50,7%) grado de instruccion secundaria y; menos de la
mitad (46,3%) ocupacion ama de casa y el (47,9%) estado civil conviviente. Mas
de la mitad (55,2%) presentaron nivel de conocimiento promedio; y (56,7%)
técnica de amamantamiento incorrecta. Existe relacion significativa entre los
factores socioculturales y el nivel de conocimiento y no existe relacion
significativa entre los factores socioculturales y la técnica de amamantamiento,

demostrado a través de la prueba X2. (28)

Se hallé una investigacion por Carolina Angelica Mufioz Vergarin, titulada,
“Factores asociados al conocimiento de lactancia materna en puérperas
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital “San José”
Callao-Lima, Julio-Setiembre 20177, quien realizé un estudio analitico de tipo
observacional y disefio transversal, aplicAndose una encuesta a una poblacion
constituida por las puérperas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia
del hospital San José, se encontro que el grupo predominante fue el de las mujeres
con un nivel secundario (94%), mujeres con dos hijos (62,1%), pacientes
convivientes con sus parejas (96%) y aquellas que no recibieron informacion
previa (64,9%). Tener mayor edad se asocié con mayor conocimiento sobre
lactancia materna. Un mayor nivel de educacion se asocia a un mayor
conocimiento sobre lactancia materna. El tener una mayor cantidad de hijos,
previo al actual, se asocia a un mayor conocimiento sobre lactancia materna. No
se encontro asociacion con el estado civil ni con el haber recibido informacion
previa. Las conclusiones de dicha investigacion fueron las siguientes: Los
factores que se asociaron significativamente al conocimiento de lactancia
materna fueron la edad, el nivel de educacion y el nimero de hijos. Por el
contrario, los factores que no se asociaron significativamente fueron el estado

civil y la informacion previa recibida por un personal de salud. (29)

Se encontro el estudio realizado por Joel Jorge Cruz Morales, titulado, “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres primigestas con
nifos lactantes menores de 6 meses en el Hospital Distrital de Jersusalen I1-1”,
La Esperanza 2017-2018 el departamento de Trujillo, Noviembre 2015, donde
mediante un estudio prospectivo, transversal y descriptivo se le evalu6 107

madres primigestas con nifios lactantes menores de seis meses, mediante un
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cuestionario para poder conocer el nivel de conocimiento de estas acerca de la
lactancia materna exclusiva. Finalmente concluyen que el nivel de conocimiento

de esa poblacidn en cuestion fue medio en 53.3% y alto en un 45.8%.(30)

Yalena Villodas Trujillo, presentaron una investigacion titulada, “Factores
socioculturales y la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de
6 meses, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 20187,
esta investigacion fue de tipo cuantitativa, de nivel aplicativo, método descriptivo
correlacional y disefio no experimental. La muestra fue 130 madres y el
instrumento aplicado fue un cuestionario. Como conclusion se tuvo que los
factores socioculturales influyen de manera importante en la lactancia materna

exclusiva. (31)

Lisette Diana Amado Herrera, en su estudio titulado, “Factores asociados a la
practica adecuada de la lactancia materna en el puerperio — Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima 2016 ”. Encontrdé 11 factores que se asociaron a la
practica adecuada de la lactancia materna en el puerperio inmediato, estos
factores los dividié en: familiares como el que la madre aconsejé como dar
lactancia materna., sociales, el estar casada, entre los factores personales, el de
tener la decision firme de dar lactancia, el tiempo para aprender la técnica
antecedente de lactancia exitosa, conocimiento sobre lactancia y percibir que
tiene suficiente leche. Factores de servicio de salud, fueron informacion sobre
lactancia en sesiones, del personal de salud en el hospital, Finalmente concluye
que existen diversos factores asociados a una practica adecuada de LM en el
puerperio inmediato, tales como familiares, sociales, personales y de servicios de
salud.(32)

Luz Magdalena Quispe Garcia, mediante un estudio de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo, corte transversal, cuyo titulo fue, “Conocimiento
de las primiparas sobre lactancia materna exclusiva en el servicio de
alojamiento conjunto Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2015 “, del cual
se obtiene la siguiente conclusién, el mayor porcentaje de las madres conocen,
en cuanto al concepto, importancia y técnica de la lactancia materna exclusiva,
seguido por un porcentaje, considerable que no conocen, el concepto,

importancia y la técnica de la lactancia materna exclusiva.(33)
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En otro estudio por Victor Yahir Granados Arias, de tipo prospectivo, transversal
y analitico, titulado: “Factores socioculturales y nivel de conocimientos sobre
lactancia materna en Hospital La Caleta- Chimbote 20177, donde se determind
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las madres, con nifios
menores de 2 afios, atendidas en el Hospital La Caleta, se aplicd una encuesta que
posee dos partes, la primera donde se identifica los factores socioculturales y la
segunda que determina el nivel de conocimiento sobre lactancia materna. Se
identificd que el 64,6 % de las encuestadas presentd un conocimiento adecuado
sobre lactancia materna. Se hallo relacion significativa respecto a la edad. No se
hall6 relacion significativa con el grado de instruccion. Tampoco se hall6

relacién significativa respecto al estado civil ni al tipo de ocupacion. (34)

Vargas Macedo, en su investigacion cuyo titulo fue “Conocimiento y éxito en
inicio de lactancia materna, en madres puérperas atendidas en el Hospital 11l
EsSalud, Punchana 2016” donde pretendia determinar la asociacion que existe
entre el conocimiento sobre LME vy el éxito en el inicio de esta misma, en
puérperas inmediatas. Emple6 el método cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo, correlacional, transversal. Su poblacion estuvo constituida por 150
madres, a quienes les aplico dos instrumentos de recoleccién de dato, de donde
obtuvo los siguientes resultados: 46.2 de puérperas presentaron conocimiento
alto, 40.0% conocimiento medio y solo un 13.8% bajo; en cuanto al éxito en el
inicio de lactancia materna (recién nacion lacta en la primera hora o dentro de las
primeras 24 horas de nacido) fue del 61.2%. Concluye finalmente que existe
asociacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y el éxito en el
inicio de LM. (18)

2.1.2 Internacionales:

Avalos, Marifio y Gonzales. (2016) La Habana, Cuba. En su trabajo de
investigacion titulado “Factores Asociados con la lactancia materna exclusiva”,
donde estudi6 las variables que influyen en el comportamiento de la LM,
utilizando un método descriptivo, transversal. Del cual obtiene como resultados
que la LME solo se mantuvo hasta los 6 meses en el 48.6% del total de su
poblacion estudiada, ademas que este fendmeno estaba asociado a factores como

el nivel cultural y ser trabajadora. Concluye que el nivel de conocimiento fue
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inadecuado y que este tenia gran influencia en la prevalencia de una LME exitosa.
(19)

De acuerdo con Rodriguez, en su estudio acerca de “Factores Asociados al
Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en Mujeres Derechohabientes de
la Ciudad de Cdrdoba Veracruz”, ejecutado en la ciudad de Veracruz (México)
cuya investigacion fue observacional, descriptiva, longitudinal y prospectiva,
afirma que hay evidencia suficiente en que la educacion materna respecto a
lactancia materna es fundamental, ademas que el principal factor de abandono
precoz de LME es una inadecuada capacitacion por el personal de salud a cargo.
Recomienda que se debe considerar la implementacion de talleres asistenciales

principalmente en areas de primer contacto con las gestantes. (21)

Otro estudio digno de mencionar es el realizado en el pais de México, por el autor
Salas de la Paz, que titula “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
mujeres de puerperio inmediato en el area de alojamiento conjunto del HGZMF
#11 en Ciudad Delicias Chihuahua”, donde pretendia medir el nivel de
conocimiento en esta poblacion, mediante la aplicacién de una encuesta, se
estudiaron un total de 330 pacientes de las cuales 141 (42.7%) tenian entre 21y
30 afios, 209 (63.3%) eran casadas, 137 (41.5%) tenian bachillerato
terminado y 254 (77%) tenian un nivel de conocimiento bajo sobre la lactancia.
Concluyendo que predomina el nivel bajo de conocimiento sobre lactancia

materna. (35)

Cascone D. et al. realiz6 un estudio en ltalia, que llevo por titulo “Evaluacion de
conocimientos, actitudes y préacticas sobre la lactancia materna exclusiva entre
mujeres en Italia”, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos en este
grupo de mujeres, mediante una encuesta transversal a las mujeres que acudia a
centros de vacunacion. Obteniendo como resultados que, 2/3 de las mujeres
habian oido sobre LME (64.6%) mientras que el 71% de ella sabian que la LME
debia practicarse durante 6 meses. El 93.2% habia amamantado a sus hijos, sin
embargo solo el 33.3% habian practicado LME durante 6 meses. Finalmente llega
a la conclusion de que las mujeres que habian recibido asesoramiento sobre LME
al alta del hospital, tenian mas probabilidades de practicar LME durante al menos
6 meses. (36)
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El trabajo de investigacion, realizado en Ghana, Espafia, denominado
“Conocimiento y practica de la lactancia materna exclusiva entre las madres de
la metrépolis de tamales de Ghana” realizado por Nukpezah et al. es un estudio
descriptivo transversal, donde se encuestd6 a 393 madres, se utilizd un
cuestionario para recolectar datos sobre caracteristicas sociodemograficas,
conocimientos sobre LME vy el nivel de préctica de LME. Se calcularon los
valores chi-cuadrado para verificar la relacion entre esas variables. Dentro de sus
resultados, relata que toda su poblacion tenia algin grado de nivel de instruccion,
ademaés reveld que el 39,4% inicié la lactancia materna dentro de una hora
después del nacimiento. La mayoria de los participantes habian oido hablar de la
LME 277 (70,5%), aproximadamente 344 (87,5%) de los participantes creian que
la LME deberia practicarse durante 5 meses en su localidad. Concluye que, a
pesar de que todos los participantes tenian algan nivel de formacion, la mayoria
no tenia un nivel de conocimiento adecuado sobre LME por ende la practica de
LME también era baja. (37)

2.2. Marco teorico
2.2.1. Conocimiento

Para Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas que pueden
ser ordenados, precisos, claros, fundados, vagos e inexactos; en base a ello
clasifica el conocimiento cientifico y conocimiento ordinario. El
conocimiento cientifico es de tipo racional, objetivo sistematico y
verificable a través de la experiencia, mientras que el conocimiento
ordinario es vago, inexacto, limitado solamente a la observacién. (37)
Salazar Bondy, el conocimiento, en primer lugar es un acto, y en segundo
lugar es un contenido. Dicho acto seria la aprehension de una cosa,
propiedad, hecho u objeto, por su sujeto consciente, entendiéndose como
aprehension al proceso mental y no fisico. Mientras que el conocimiento
como contenido es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al
producto de la operacién mental de conocer, el hombre lo adquiere como
consecuencia de la captacion del sujeto. Este conocimiento se puede
adquirir, acumular, transmitir y derivar de unos a otros. (38)

La teoria de Kant menciona que el conocimiento esta determinado por la

intuicion y los conceptos, notandose dos tipos de conocimientos. El puro
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2.2.2.

2.2.3.

2.24.

y el empirico, el primero se desarrolla antes de la experiencia y el segundo
se desarrolla posterior a la experiencia. (40) Por ende concluimos que el
conocimiento es un conjunto de ideas, que se pueden adquirir a traves del

dia a dia.

Lactancia materna

La lactancia materna es un acto natural, es el alimento esencial y completo
que recibe el nifio desde que nace, y que no requiere ningdn suplemento,
porque contiene cantidades adecuadas de carbohidratos, vitaminas,
proteinas, grasas y anticuerpos, que ayudan al nifio a fortalecer su sistema
inmune.(4)

Lactancia materna exclusiva

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), define a la lactancia materna
exclusiva como: “La alimentacion exclusiva de un lactante o recién nacido
con leche materna desde el nacimiento, sin el agregado de agua, jugos, té
u otros liquidos o alimentos en su alimentacidn hasta los primeros 6 meses
de vida” (3) Posterior a ese tiempo, se le agrega otros alimentos ajenos a
la leche materna de manera gradual, hasta los 2 afios de edad como

minimo.

Etapas de la leche materna (41)

2.24.1. Calostro:

El calostro es un liquido seroso y de color amarillento conocido
como el coctel inmunol6gico compuesto por inmunoglobulinas,
agua, proteinas, grasas, carbohidratos, que se produce desde el
altimo trimestre del embarazo hasta los primeros cinco dias
después del parto. Su produccién diaria va de 10 a 100 ml. La
méaxima concentracion del calostro se da durante las primeras horas
que siguen al parto hasta los 3 0 4 dias post parto. Este calostro

fortalecera el sistema inmunoldgico del neonato.

2.2.4.2. Leche de Transicion:

Esta leche tiene un color blanquecino azulado que empieza a
secretarse desde el quinto o séptimo dia post parto hasta el final de

la segunda semana.
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2.2.4.3.

Leche Madura:
Se empieza a producir a partir de la tercera semana del nacimiento
del neonato y es mas blanca y de mayor consistencia que las

anteriores. Su composicion es: agua, lactosa y proteinas.

2.2.5. Contenido nutricional de la leche materna. (42)

La leche materna, es un fluido vital que se adapta a los requerimientos

nutricionales e inmunoldgicos del lactante a medida que éste se desarrolla.

Contiene células provenientes de la sangre materna como, linfocitos T y

B, macrdfagos, mastocitos y células epiteliales. Ademas de contener:

2.2.5.1.

Proteinas.

Cada madre produce una leche con los compuestos suficientes para
las necesidades nutricionales de su hijo. Las proteinas de la leche
materna se distribuyen de la siguiente manera, 40% caseina y 60%
proteinas del suero. Los fragmentos de caseina producidos por la
digestion enzimética actdan estimulando el sistema inmunoldgico
del neonato. ElI 75% del nitrégeno se encuentra como proteina, el
25% como nitroégeno no proteico (urea, creatinina, glucosamina,
aminoacidos libres, acido Urico, amoniaco).

De todos los aminodcidos libres el més importante es la taurina
puesto que actuaria como modulador del crecimiento del neonato,
siendo la leche materna su Unica fuente. Ademéas existen la
lactoferrina y la transferrina, que acttan frente al crecimiento de
bacterias patdgenas como la E. Coli, captan y camuflan, atomos de
hierro y asi impiden la proliferacion de bacterias patdgenas, las
cuales necesitan hierro para proliferar. La escasez de grasas y la
abundancia de proteinas en el calostro concuerdan con las
necesidades y reservas del recién nacido. La mayor concentracion
de proteinas del calostro, es mayor que en la leche madura y esto
crea un aumento de la presion osmética y por lo tanto una mayor
retencion de agua del cuerpo del recién nacido, evitando de esta

manera la pérdida de peso del neonato.
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2.2.5.2.

2.2.5.3.

2.2.54.

Hidratos de Carbono.

El carbohidrato méas importante de la leche es la lactosa, el cual es
sintetizado por la glandula mamaria a partir de glucosa, la leche
materna contiene cantidades minimas de glucosa, oligosacaridos y
glicoproteinas. La lactosa de esta leche se hidroliza de manera mas
lenta en el intestino, que la lactosa afadida a las férmulas
artificiales, propiciando que parte de la lactosa sea aprovechada por
la flora intestinal para generar acido lactico.

Grasas.

Las grasas en cuanto a su produccion tienen un comportamiento
variable, puesto que se modifica su concentracion no solo durante
el dia, sino también durante una misma mamada, siendo sus valores
bajos al principio y altos al final de la misma. Esta mayor
concentracion de grasa de la segunda parte de la mamada tiene que
ver con el mecanismo de saciedad del nifio. Cuando la madre se
extrae la leche, debe tener en cuenta esta diferencia, especialmente
en el caso de prematuros, ya que la leche al final de la mamada
tiene mas calorias y el neonato debe lactar hasta el final.

En cuanto al aporte total de grasas es similar tanto en leche
materna, como en formulas infantiles e incluso en leche entera de
vaca, pero la diferencia radica en la calidad y tipo de acidos grasos
que contienen. De estos &cidos grasos esenciales se obtienen
prostanglandinas, leucotrienos y metabolitos finales; del &cido
linoleico se produce acido docosahexanoico y del acido linoleico,
el araquidonico. La leche materna aporta un alto contenido en de
colesterol, componente esencial de todos las membranas celulares
y elemento requerido para su crecimiento replicacion vy
mantenimiento.

Minerales.

En general es bajo el aporte de minerales, lo cual favorece al rifion
inmaduro del lactante al aportar una menor carga renal de solutos
(proteinas y electrolitos como el sodio, el cloro y el potasio). La
concentracion de sodio, potasio y cloruro en la leche materna es

menor que en la leche de otras especies. La leche de vaca, presenta
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2.2.5.5.

2.2.5.6.

2.2.5.7.

un alto contenido salino y mas del doble de proteinas, con lo cual
la carga renal de solutos aumenta de manera considerable, siendo
esta perjudicial para los rifiones inmaduros del neonato.
Vitaminas.

La concentracion de vitaminas en la leche materna es la adecuada
y suficiente para el lactante, pero esta puede variar segun la ingesta
de la madre.

Vitamina A: La concentracion de vitamina A en la leche materna
es notablemente mayor que en la leche de vaca. En el calostro es el
doble que en la leche madura, de ahi la importancia de una lactancia
precoz oportuna.

Vitamina K: La concentracion de vitamina K es mayor en el
calostro y en la leche de transicién. Después de 2 semanas del post
parto, en los lactantes amamantados, la vitamina K es
proporcionada por la flora intestinal.

Vitamina D: El contenido de vitamina D de la leche humana es
bajo. En los nifilos amamantados con pecho exclusivo no se
manifiestan deficiencias, probablemente debido a la presencia de
vitamina D hidrosoluble en la fase acuosa de la leche en cantidades
tan altas como 0,88 mg/100 ml. Esta vitamina D hidrosoluble se
procesa a través de la piel en presencia de luz solar y no en el tracto
gastrointestinal.

Agua.

La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad es
semejante al plasma, con lo cual se permite mantener un perfecto
equilibrio electrolitico en el lactante.

Hormonas.

Una lista completa de las hormonas de la leche incluiria: oxitocina,
prolactina, esteroides suprarrenales y ovaricos, prostaglandinas y
otras como: GnRH (hormona liberadora de gonadotropina), GRF
(factor de liberacion de hormona del crecimiento), insulina,
somatostatina, relaxina, calcitonina y neurotensina, que se
encuentran en la leche en niveles mayores que los de la sangre

materna y la TRA (hormona de liberacion de la tirotropina), TSH
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2.2.5.8.

(hormona tiroideo estimulante), tiroxina, triodotironina y
eritropoyetina

Inmunoglobulinas.

El neonato recibe de la placenta Inmunoglobulinas IgG vy a partir
del nacimiento comienza a formar inmunoglobulinas de una forma
muy lenta. La inmunoglobulina IgA secretora es muy abundante en
leche materna, se aporta entre 0.5 a 1 gr. de la misma por dia, es el
anticuerpo dominante y se sintetiza en la propia mama, protege el
sistema digestivo infantil. En el calostro es lo primero que extrae
él bebé y es este un producto rico en inmunoglobulina IgA
secretora que protege frente a gérmenes digestivos. La IgG y la IgM
tienen accion antivirica y antibacteriana, la lactoferrina va unida al
Hierro e inhibe el crecimiento de estafilococos, Candida Albicans,
y Escherichia Coli. Otro compuesto presente en el calostro es la

lisozima cuyo beneficioso efecto tiene lugar en la pared intestinal

2.2.6. Beneficios de lactancia materna exclusiva (43)

La Lactancia Materna presenta una serie de beneficios que deben tomarse

en cuenta para motivar a las madres al amamantamiento y asi asegurar al

nifio una mejor calidad de vida, salud fisica y emocional. De la misma

manera ofrece ventajas para las madres y la misma sociedad, que se

mencionan a continuacion.

2.2.6.1.

Para €l bebé:

Superioridad Nutricional, se adapta a las necesidades especificas
del lactante, aporta los nutrientes necesarios tanto en cantidad
como en calidad para asegurando asi al nifio un adecuado
crecimiento y desarrollo. Previniendo la malnutricion (desnutricion
y obesidad)

Ademas existe una disponibilidad inmediata y temperatura ideal,
favorece la maduracion del Sistema Nervioso Central, apoya al
sistema inmunoldgico especifico, pues la madre le transfiere su
inmunidad activa a través de la Inmunoglobulina A y de los demas

componentes.
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2.2.6.2.

2.2.6.3.

Interviene en la maduracién del tubo digestivo a través de
elementos como la Inmunoglobulina A, el tipo de proteina, el
lactobacillus bifidus y el factor de crecimiento epidérmico.
Facilita el vinculo psicoafectivo Madre-Hijo.

Desarrollo de su aparato Motor-Oral estableciendo patrones de
succion-deglucion, que intervienen en las habilidades posteriores
de alimentacion y lenguaje del nifio.

Disminuye la incidencia de diarreas y de infecciones respiratorias.
Los nifios alimentados con leche materna, presentan cocientes
intelectuales mas altos.

Disminuye la incidencia de caries dental

Para la madre:

Favorece la involucidn uterina por accion de la oxitocina producida
por la madre, previniendo la hemorragia post parto.

Estéticamente, ayuda a la recuperacion de la figura corporal de la
madre.

Disminuye la incidencia de cancer mamario, ovarico y uterino en
la madre.

Favorece el esparcimiento de las gestaciones si se lleva a cabo
Lactancia Materna Exclusiva, a libre demanda (dia y noche) y se
mantiene en amenorrea. Generando proteccion de un nuevo
embarazo durante los primeros cuatro meses del puerperio.

No se incrementan los gastos de la canasta familiar y los de salud,
que repercuten en la economia de la sociedad en general.

Para la familia

Es méas econdmica. (La alimentacion de un nifio con leche de
férmula puede costar la mitad de un salario minimo mensual).
Esta siempre lista y a temperatura ideal, no requiere alguna
preparacion en especial

Es estéril por tanto no existe peligro de contaminacion.
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2.2.7. Técnica de amamantamiento

La técnica es muy importante y mas importante ain, que las madres

conozcan estas, para que este acto sea satisfactorio tanto para ella como

para el bebé. Se debe tener en cuenta los siguientes aspectos para una

correcta técnica de amamantamiento:

2.2.7.1.

Posicion (44)

La posicion que adopta la madre cuando da de lactar debe ser
comoda, el cuerpo del bebé debe estar en contacto piel a piel con
el de la madre.

Posicion biologica:

Los primeros dias luego del nacimiento, las madres suelen optar
por esta posicion al estar en la cama luego del parto, en este caso
debe recostarse de lado apoyando sobre una almohada la cabeza y
los hombros, un brazo va en direccion de la cabeza de la madre y
el otro rodea al bebé atrayéndolo hacia ella, pegar barriga frente a

barriga

Posicion sentada:

Primero la madre debe estar sentada de manera comoda, con la
espalda perfectamente pegada al respaldar de la silla; el nifio en
decubito lateral sobre el antebrazo materno ipsilateral al lado a
amamantar, teniendo fija la palma de la mano sobre el gluteo del
bebé. La nariz del bebé debe estar libre, menton pegado al pecho,
y el labio inferior en eversion. La otra mano de la madre debe estar

libre para poder bebér agua mientras da de lactar.

Baldn de rugby:

Consiste en que el bebé esta al costado de la madre, con el cuerpo
sobre las costillas de la madre, con la mirada al frente. Esta técnica
se usa en lactantes con bajo peso, post cesarea, prematuros, madres

de pechos prominentes o para dar de lactar a gemelos.
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Posicion de caballito:

El lactante se encuentra sentado sobre una de las piernas de la
madre, con el abdomen pegado y apoyado sobre el materno. Esta
postura es Util en casos de grietas, reflujo gastroesofagico
importante, labio leporino o fisura palatina, prematuros, mandibula
pequefia (retromicrognatia) o problemas de hipotonia.

2.2.7.2. Agarre (41)

Es la parte inicial del proceso de lactancia. Al nacer, el bebé posee
dos reflejos: el de busqueda y el de succion, el primero le permite
al lactante coger el pezon y el segundo le sirve para la extraccion
de leche. Para estimular el reflejo de busqueda la madre debe
acercar al bebé hacia su pecho y frotar el pezén contra labio inferior
del bebé, asi este podra abrir la boca y coger el pezon. EI mentdn
del bebé debe estar junto al pecho y la nariz sobresaliendo
levemente permitiéndole al bebé respirar sin dificultad,
garantizando un buen agarre. Muchas madres creen que la posicion
correcta es en pinza, sin embargo esto solo genera una retraccion
del pezon trayendo como consecuencia la obstruccion de los
conductos galactofaros, dificultando de esta manera la succion

correcta del bebé.

2.2.7.3.  Succion (41)
Si la madre no siente molestias durante la lactancia, es un indicador
que la succion esta siendo correcta. Ademas de ello, tenemos otros
signos que indican una succion adecuada a nombrar: labios
evertidos que cubran toda el area del pezon y areola, labio inferior
evertido pegado hacia el pecho de la madre, mentén pegado al
pecho. Mejillas redondeadas, que se mueven en cada succion. La

lengua del bebé esta por debajo del pecho.

2.2.8. Factores socio-demograficos (45)
Actualmente son bien conocidos los beneficios de la lactancia materna en
varias esferas, como son, el nivel bioldgico, psicoldgico, socioeconémico,

medioambiental y familiar. Sin embargo, resulta realmente preocupante
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que se esté perdiendo como esta costumbre ancestral. Por tanto, es

indispensable identificar y estudiar los diferentes factores que han llevado

a la disminucion de la lactancia materna exclusiva. Los avances han sido

insuficientes para llevar a los resultados ideales, por lo que se requieren

mas esfuerzos en el reconocimiento de las barreras y agentes protectores

de la lactancia materna.

Consideran diversos aspectos que se relacionan con el desarrollo del recién

nacido. Para nuestra investigacion se mencionaran los siguientes: Edad,

ocupacion, estado civil, religion, grado de instruccién, lugar de

procedencia y nimero de hijos.

2.2.8.1.

2.2.8.2.

2.2.8.3.

2.2.8.4.

2.2.8.5.

2.2.8.6.

2.2.8.7.

Edad

Hace mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento
de un ser vivo hasta la actualidad.

Ocupacion

Se refiere al trabajo que realiza una persona fuera de casa 0 que a
las actividades distintas al cuidado del recién nacido
independientemente del tema econémico.

Estado civil

Hace referencia a la condicion de una persona segun el registro
civil en funcion de su situacion legal respecto a si tiene o no pareja.
Lugar de procedencia

Lugar de donde proviene la persona en un periodo mayor de 2 afos.
Numero de hijos

Se refiere al numero de hijos nacidos vivos, incluyendo los hijos
que fallecieron luego del nacimiento.

Grado de instruccion de la madre

Es el grado mas alto completado, de acuerdo a las caracteristicas
del sistema educacional del pais, se le relaciona con la natalidad de
cada sociedad, entre otros.

Religion

Hace referencia al conjunto de creencias religiosas, de normas de
comportamiento y de ceremonias de oracion o sacrificio que son
propias de un determinado grupo humano y con las que el hombre

reconoce una relacion con la divinidad.
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3. CAPITULO IlI: HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Hipotesis
Existe relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en puérperas

inmediatas del Hospital Regional de Moquegua en el periodo enero — febrero del afio 2021

3.2. Operacionalizacion de las variables

OPERACIONAIZACION DE VARIABLES

Variable
Caracteristicas Edad Cuantitativo | Valor nimero que representa | Razon 1. 14-18 afios
Datos sociales y su edad en afios. 2. 19-28 afios
sociodemogréficos | demogréficas. 3. 29-38 afios
4. 39 a mas afos
Grado de Cualitativo | -Primaria completa. Nominal 1. Primaria completa.
instruccion -Primaria incompleta. 2. Primaria incompleta.
-Secundaria completa. 3. Secundaria completa.
-Secundaria incompleta. 4. Secundaria incompleta.
-Superior completo. 5. Superior completo.
-Superior incompleto. 6. Superior incompleto.

-lletrada
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7. lletrada
Estado civil Cualitativo _Soltera Nominal 1 Soltera
—Casada 2. Casada
—Conviviente. 3. Conviviente.
—Divorciada 4. Divorciada
—Viuda. 5. Viuda.
—Separada. 6. Separada.
Ocupacion Cualitativo — Ama de casa. Nominal 1. Ama de casa.
—. Estudiante. 2. Estudiante.
—.Dependiente 3. Dependiente
—. Independiente. 4. Independiente.
Lugar de Cualitativo _ Urbana Nominal 1. Urbana
procedencia —. Rural 2. Rural
Religion Cualitativo _ Catélica Nominal 1 Catélica
—. Testigo de Jehova 2. Testigo de Jehova
—. Adventista 3. Adventista
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—.Evangélica 4. Evangelica
—. Ateo / agnostico 5. Ateo / agndstico
—.Otrareligion. 6. Otra religion.
NUmero de Cuantitativo | Valor numérico que indicala | Razdn 1. 1 hijo
hijos cantidad de hijos. 2. 2 hijos
3. 3 hijos
4. 4 hijos
5. Més de 4 hijos
Conocimientos Es toda Conocimiento | Cualitativo - .Bajo Nominal 1. Bajo
sobre lactancia informacién que | s generales e - Medio 2 Medio
materna exclusiva | una persona ha importancia _ Alto 3 Alto
adquirido o ha de la LME,
acumulado sobre | conocimientos
lactancia materna | sobre la
mediante la técnica de

interaccion con el
entorno y como
resultado de la

experiencia.

amamantamie

nto.

34




4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

4.1. Disefio
El presente estudio tiene un disefio descriptivo.

Por el periodo de captacion de la informacion: prospectivo.
Por la evolucion del fendbmeno de estudio: transversal.
Por la comparacion de poblaciones: relacional.

Por la intervencién del investigador: observacional.

4.2. Ambito de estudio
El trabajo de investigacion se realizd en el servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional de Moquegua, MINSA — Moquegua. Institucion estatal.

DISTRITO: Moquegua, PROVINCIA: Mariscal Nieto, DEPARTAMENTO:
Moquegua.

4.3. Poblacion y muestra

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 191 puérperas inmediatas hospitalizadas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Moquegua, todas procedentes del
departamento de Moquegua, durante el periodo de enero a febrero del 2021, que

cumplieron con los criterios de inclusion.

No hubo muestra por decisién y conveniencia del investigador, el cual utilizé toda la
poblacion (puérperas inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Moquegua)

Criterios de inclusion: Puérperas admitidas en el estudio que cumplieron con las

siguientes condiciones:

e Puérperas que se encuentren en el servicio de hospitalizacion de Gineco-
Obstetricia

e Puérperas inmediatas

e Puérperas que acepten ingresar al estudio.

e Puérperas que sepan leer y escribir.
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Criterios de exclusion: Puérperas no admitidas en el estudio ya que contaban con las
siguientes condiciones:

e Puérperas con VIH-SIDA.

e Puérperas hospitalizadas en UCI.

e Puérperas hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia COVID

e Puérperas que presenten una incapacidad fisica o mental.

Instrumentos y Procedimientos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizo es la recoleccion de datos mediante una encuesta realizada a las
puérperas inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Moguegua. Dicho instrumento consta basicamente de 3 formularios:

Formulario de consentimiento informado (Anexo 1). Corresponde a la determinacién de

elementos que respaldan los principios éticos en investigacion para estudios como estos.

Formulario de datos generales (Anexo 2). Corresponde a un cuestionario con 7 preguntas

de opcion maltiple, de donde se obtendra los datos sociodemograficos.

Formulario para la medir nivel de conocimiento (Anexo 3). Este corresponde a un
cuestionario con 19 preguntas de opcion multiple, que se obtuvo de la tesis titulada “Nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital
Rezola, durante el periodo de marzo-diciembre del 2018 por la investigadora, Manero
Zegarra Sussam Astrid, ejecutado en la provincia de Cafiete, departamento de Lima; dicho
cuestionario fue evaluado por un juicio de expertos que incluia, al asesor, estadista y
especialistas en el tema, luego se realiz6 la prueba de confiabilidad, obteniéndose un Alfa
de Crombach igual a 0,83 lo que significa que el instrumento posee alta fiabilidad.

Este Gltimo formulario, esta subdividido en 3 secciones, a nombrar:

Seccién uno: consta de 6 (1-6) preguntas sobre el conocimiento de la importancia de la

lactancia materna exclusiva que tienen las puérperas inmediatas.

Seccion dos: consta de 6 (7-12) preguntas sobre el conocimiento de los beneficios de la

lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas.

Seccion tres: consta de 7 (13-19) preguntas sobre el conocimiento de la técnica de

amamantamiento en puérperas inmediatas.
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Para la recoleccion de datos, se realiz6 las coordinaciones con la jefa del servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Regional de Moquegua a quién se le solicité permiso para

poder realizar las encuestas en su servicio.

Se aplico de manera individual el cuestionario con un tiempo promedio de 15 minutos a
todas las puérperas inmediatas que cumpliese con los criterios de inclusion, previa firma

de su consentimiento,

Procesamiento de datos
Luego de recolectados los datos, se procedié a utilizar una hoja de célculo del programa
Excel para Windows 2019 para el primer filtrado de los datos incongruentes o
incompletos; luego se usé el programa IBM SPSS v.24 (IBM Statistical Package for the

Social Sciences) para la creacion de una base de datos y su posterior analisis.

Las variables cualitativas se presentaron en frecuencias relativas y absolutas y las
variables numéricas en medidas de tendencia central y de dispersién, respetando su
distribucion de normalidad evaluada por la prueba de Kolmogorov — Smirnov. Larelacién
entre las variables del estudio fue hallada mediante la prueba de chi cuadrado o la exacta
de Fisher (segin se cumplan o no los supuestos de utilizacion de la prueba) y se considero

un nivel de significancia con un valor p < 0.05.
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5. CAPITULO V: RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

5.1 RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas

inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en el periodo

enero — febrero 2021.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad
De 14 a 18 afios 10 5,2
De 19 a 28 afios 93 48,7
De 29 a 38 afios 77 40,3
De 39 a més 11 5,8
Estado civil
Conviviente 182 95,3
Casada 9 4,7
Grado de instruccion
Primaria completa 19 9.9
Secundaria incompleta 41 21.46
Secundaria completa 67 35.07
Superior incompleto 16 8.37
Superior completo 48 25.13
Ocupacion
Ama de casa 170 89,0
Trabaja 13 6,8
Estudiante 8 4.2
Religion
Catolica 175 91,6
Otra 16 8,4
Procedencia
Urbana 170 89,0
Rural 21 11,0
NUmero de hijos
Un hijo 40 20,9
Dos hijos 61 31,9
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Tres hijos 50 26,2
Cuatro 0 mas hijos 40 20,9
Total 191 100,0

De la poblaciéon estudiada el 48,7% tenian entre 19 y 28 afios y el 40,3% entre 29 y 38
afos; el 95,3% era conviviente; el 66,5% habia estudiado hasta secundaria 0 menos y el
33,5% tenia algun estudio superior o lo estaba cursando; el 89% era ama de casa, el 6,8%
trabaja y el 4,2% estudia; el 91,6% era de religion catolica; solo el 11% era de lugares
rurales y el 20,9% eran madres por primera vez; ademas, el mismo porcentaje tenia cuatro

0 mas hijos al momento de la encuesta.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas
inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en el periodo

enero — febrero 2021.

Nivel de conocimiento N %
Bajo 67 35,1
Medio 88 46,1
Alto 36 18,8
Total 191 100,0
50
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las
puérperas inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del

HRM en el periodo enero — febrero 2021.

El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva tuvo un 35,1% categorizado
como bajo; un 46,1% de las madres puntuaron en el rango medio y sélo el 18,8% tenian

un conocimiento alto sobre el tema.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas

inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en el periodo

enero — febrero 2021 segun su edad

Nivel de conocimiento

Total
Edad Bajo Medio Alto
N % n % n % n %

De 14 a 18 afios 0 0,0% 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
De 19 a 28 afios 26 28,0% 42 45,2% 25 26,9% 93 100,0%
De 29 a 38 afios 32 41,6% 34 44,2% 11 14,3% 77 100,0%
De 39 a mas 9 81,8% 2 18,2% 0 0,0% 11 100,0%
Total 67 35,1% 88 46,1% 36 18,8% 191  100,0%

X2: 25,79 p < 0,001

Las madres entre 14 y 18 afios tuvieron en el 100% de los casos un conocimiento

categorizado como medio; las que estaban en el grupo de 19 a 28 afios, tuvieron un

conocimiento bajo en un 28%, medio en un 45,2% y alto en el 26,9% de los casos; el

grupo de 29 a 38 afios presento un 41,6% de nivel bajo, un 44,2% de nivel medio y 14,3%

de nivel alto; las madres de 39 afios 0 mas, tuvieron en un 81,8% nivel bajo, 18,2% nivel

medio y ninguna logré llegar a tener nivel alto de conocimiento sobre el tema.

La relacion estadistica se realizo mediante la prueba de chi cuadrado, obteniendo un valor

p menor a 0,001, lo que nos indica que la relacion entre las variables es muy significativa.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas
inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en el periodo

enero — febrero 2021 segun su estado civil

Nivel de conocimiento

Total
Estado civil Bajo Medio Alto
N % n % n % n %
Conviviente 64 35,2% 85 46,7% 33 18,1% 182 100,0%
Casada 3 33,3% 3 33,3% 3 33,3% 9 100,0%
Total 67 35,1% 88 46,1% 36 18,8% 191  100,0%
X2:1,56 p = 0,49

En cuanto a la distribucidn por estado civil, las madres convivientes tuvieron en un 35,2%
un nivel bajo, en el 46,7% de los casos nivel medio y un 18,1% alcanzaron puntuaciones
de nivel alto; las mujeres casadas, se distribuyeron en los tres niveles simétricamente con

un 33,3% en cada uno.

La relacidn estadistica se realizé mediante la prueba de chi cuadrado, obteniendo un valor

p de 0,49, lo que nos indica que la relacion entre las variables no es significativa.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas
inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en el periodo

enero — febrero 2021 segun su grado de instruccion

Nivel de conocimiento

Total
Grado de instruccion Bajo Medio Alto
n % n % n % n %

Primaria completa 19 100,00 0 0,00 0 0,00 19 100,0%
Secundaria incompleta 16 39,02 22 53,66 3 7,32 41 100,0%
Secundaria completa 22 32,84 45 67,16 0 0,00 67 100,0%
Superior incompleto 4 25,00 6 37,50 6 37,50 16 100,0%
Superior completo 6 12,50 15 31,25 27 56,25 48 100,0%
Total 67 351% 88  461% 36 188% 191  100,0%

X2: 70,79 p < 0,001

Obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 100% de madres con primaria completa, el
39,02% de madres con secundaria incompleta, el 32,84% con secundaria completa y el
25% y 12,5% de madres con estudios superiores incompletos y completos; puntuacion
para nivel medio de conocimiento lo hicieron en un 53,66% y 67,16% madres con
secundaria incompleta y completa respectivamente y el 37,5% y 31,25% de madres con
estudios superiores tanto incompletos como completos; porcentajes importantes en el
nivel de conocimiento alto fueron para las madres con estudios superiores completos e

incompletos (56,25% y 375% respectivamente).

La relacion estadistica se realiz6 mediante la prueba de chi cuadrado, obteniendo un valor

p menor a 0,001, lo que nos indica que la relacion entre las variables es muy significativa.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas
inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en el periodo

enero — febrero 2021 segun su ocupacion

Nivel de conocimiento

Total
Ocupacién Bajo Medio Alto
N % n % n % n %
Ama de casa 67 39,4% 70 41,2% 33 19,4% 170 100,0%
Trabaja 0 0,0% 10 76,9% 3 23,1% 13 100,0%
Estudiante 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
Total 67 35,1% 88 46,1% 36 18,8% 191 100,0%

X2: 18,80 p < 0,001

Hablando de la ocupacidn las mama que son amas de casa, tuvieron en los niveles bajo,
medio y alto un 39,4%, 41,2% y 19,4% respectivamente; las madres que trabajaban y eran
estudiantes puntuaron en 76,9% y 100% para el nivel medio de conocimiento.

La relacidn estadistica se realizé mediante la prueba de chi cuadrado, obteniendo un valor
p menor a 0,001, lo que nos indica que la relacion entre las variables es muy significativa.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas
inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en el periodo

enero — febrero 2021 segun su religion

Nivel de conocimiento

Total
Religion Bajo Medio Alto
N % n % n % n %
Catolica 56 32,0% 83 47,4% 36 20,6% 175 100,0%
Otra 11 68,8% 5 31,3% 0 0,0% 16 100,0%
Total 67 35,1% 88 46,1% 36 18,8% 191  100,0%

X2:9,77 p = 0,008

La religion catdlica fue la mas prevalente en la poblacion estudiada, de ellas el 32%
obtuvo un nivel bajo, el 47,4% nivel medio y el 20,6% nivel alto; las madres
pertenecientes a otra religion obtuvieron un 68,8% y 31,3% en los niveles bajo y medio

respectivamente, no hubo en este caso madres con nivel alto.

La relacidn estadistica se realizé mediante la prueba de chi cuadrado, obteniendo un valor

p de 0,008, lo que nos indica que la relacidn entre las variables es significativa.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas
inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en el periodo

enero — febrero 2021 segun su procedencia

Nivel de conocimiento

Total
Procedencia Bajo Medio Alto
N % n % n % n %
Urbana 49 28,8% 85 50,0% 36 21,2% 170 100,0%
Rural 18 85,7% 3 14,3% 0 0,0% 21 100,0%
Total 67 35,1% 88 46,1% 36 18,8% 191  100,0%

X2: 26,87 p < 0,001

En cuanto a la procedencia, el 28,8% de la poblacion de la zona urbana tuvo un nivel
bajo, el 50% nivel medio y un 21,2% nivel alto; en la poblacion rural el 85,7% y el 14,3%
obtuvieron niveles bajo y medio, sin ninguna madre que haya presentado nivel alto de

conocimiento sobre el tema.

La relacidn estadistica se realizé mediante la prueba de chi cuadrado, obteniendo un valor

p menor a 0,001, lo que nos indica que la relacion entre las variables es muy significativa.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas

inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en el periodo

enero — febrero 2021 segun el nimero de hijos.

Nivel de conocimiento

N . ' Total
Numero de hijos Bajo Medio Alto
N % n % n % n %

Un hijo 2 5,0% 25 62,5% 13 32,5% 40 100,0%

Dos hijos 21 34,4% 20 32,8% 20 32,8% 61 100,0%
Tres hijos 14 28,0% 36 72,0% 0 0,0% 50 100,0%

Cuatro 0 més
N 30 75,0% 7 17,5% 3 7,5% 40 100,0%
hijos

Total 67 35,1% 88 46,1% 36 18,8% 191  100,0%

X2:70,67 p<0,001

Las madres con un hijo presentaron para los niveles bajo, medio y alto el 5%, 62,5% y

32,5% respectivamente; en el caso de que tuvieran dos hijos la distribucion fue del 34,4%,

32,8% y 32,8% respectivamente; al tener tres hijos el porcentaje fue de 28% y 72% (nadie

con nivel alto) y para las madres que tenian cuatro o mas hijos, los niveles bajo, medio y

alto, presentaron proporciones de 75%, 17,5% y 7,5% respectivamente.

La relacidn estadistica se realizé6 mediante la prueba de chi cuadrado, obteniendo un valor

p menor a 0,001, lo que nos indica que la relacion entre las variables es muy significativa.
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5.2 DISCUSION

La presente investigacion buscd relacionar las caracteristicas sociodemograficas de las
madres atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Regional de

Moquegua con el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipdtesis que establece que existe
relacion entre nivel de conocimiento de LME vy caracteristicas sociodemogréficas en las
puérperas inmediatas del HRM.

Se encontraron asociaciones significativas entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas como, la edad, grado de
instruccion, ocupacion, religion, procedencia y nimero de hijos; sin embargo, no fue el
caso con el estado civil; en este punto los estudios revisados no son concluyentes, puesto
que autores como, Ferro Sosa, quien también halla gran asociacion estadistica entre
ambas variables, sin embargo difiere en que, asi como nosotros no encontramos relacion
del estado civil con el nivel de conocimiento, Ferro no la encuentra con la variable
ocupacion, mas si con el estado civil, puesto que en su poblacion hubo mayor distribucién
en cuanto a la variable del estado civil (26). Por otro lado Cahuana Ccana, quien realiza
su estudio con un ndmero similar al nuestro, concluye al igual que nosotros las
caracteristicas sociodemogréficas tienen asociacion estadistica significativa, sin embargo
contrario a nosotros no encuentran esta asociacion respecto al namero de hijos pero si con
la ocupacion (27). Para Mamani BE, quien us6é las mismas caracteristicas
sociodemogréficas usadas en nuestro estudio, si existe gran relacion estadistica entre estas
caracteristicas y el nivel de conocimiento, sin exceptuar a ninguna (28). Los resultados
de Mufioz Bergarin coinciden plenamente con nuestro estudio, al concluir que existe
asociacion estadistica entre factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento, a
excepcion del estado civil (29). Estudios realizados fuera de nuestro pais como el de Salas
de Paz en el pais de México, obtuvieron resultados similares, al concluir que los factores
socioculturales guardan gran relacién con el nivel de conocimiento sobre LME, sin
embargo este autor describa solamente, grado de instruccion, estado civil y edad, como

factores socioculturales. (35)

El nivel de conocimientos medido en esta investigacion, muestran que 1 de cada 2 madres

tenian nivel medio y del otro 50% menos del 20% tenian nivel alto, mientras que mas del
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30% tenian nivel bajo, estos hallazgos guardan gran semejanza con los de Ferro Sosa
quien redacta que su poblacion estudiada tuvo un nivel inadecuado (regular y malo) en
un 70% (26), ello contrasta con nuestro 80%, ambos estudios fueron realizados en un
hospital del MINSA y con caracteristicas de las puérperas similares. Cahuana Ccana
también coincide con estos resultados, teniendo como predominante un inadecuado nivel
de conocimiento en LME con un 52.7%. (27) Vargas Macedo, por otro lado obtiene
resultados opuestos, ya que su poblacion estudiada tuvo un nivel de conocimiento en
LME alto en su mayoria (46.2%) (18), debemos recalcar que su estudio fue realizado en
un hospital de ESSALUD y que las caracteristicas sociodemograficas fueron diferentes a
la de nuestro estudio, por ejemplo, el grado de instruccién superior era el que
predominaba, hecho que no ocurrié en nuestro estudio, por ende a mayor grado de
instruccion mayor es el entendimiento que puedan tener las puérperas al momento de
instruirlas en cuanto a LME se refiere. Cruz Morales por otra parte trae resultados
intermedios a las dos posturas arriba descritas, por un lado, coincide con nuestro estudio
en que el nivel medio en conocimiento sobre LME fue el predominante, en su caso en un
53.3%, sin embargo el nivel que le sigue es el alto con un 45.8%, y finalmente el bajo en
menos del 1%, (30) en nuestro estudio, el segundo en prevalencia era el nivel bajo,
seguido por el nivel alto, debemos resaltar que Cruz Morales realiza su estudio en una
poblacién conformada por madres de lactantes menores a 6 meses, se puede deducir
entonces, que esta poblacién ha tenido mas contacto con el sistema de salud en los
controles de sus hijos, por ende mayor acceso y formacién en cuanto al tema de LME se
refiere. Lo mismo ocurre con los resultados de Granados Arias, donde se identifico que
el 66.4% de su poblacion tenia un adecuado nivel de conocimiento en LM, y en este
estudio al igual que el anterior no fue realizado en puérperas inmediatas, sino en madres
de nifios < 2 afios. (34) Si miramos fuera de nuestro pais, encontramos que una
investigacion realizada por Salas de la Paz en el Pais de México, con una cultura muy
similar a la de nosotros, escriben en sus conclusiones que su poblacion tiene un nivel de
conocimiento predominantemente bajo en cuanto a LME (77%) (35), esta cifra es méas
del doble de la obtenida en nuestro estudio (30%). Finalmente tenemos el trabajo de
investigacion ejecutado por Nukpezah N. realizado en Espafia, quien concuerda con
nuestros resultados, al haber obtenido un nivel de conocimiento en LME medio en sus

puérperas inmediatas.
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La poblacion estudiada fueron 191 madres que cumplieron con los criterios de seleccion;
similar poblacion fue incluida en los estudios de Cahuana Ccama (27), Cruz Morales (30),
Villodas Trujillo (31) y Amado Herrera (32).

En nuestro estudio, el grupo de edad con mayor prevalencia fueron los de 19 a 28 afos y
29 a 38 afios, correspondientes entre ambos casi al 90% de la poblacion estudiada; estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Mamani BE et al. (28), que indic6 que 7 de cada
10 madres tenian edades entre 18 a 35 afios. Granados Arias también comparte los mismos
grupos etarios predominantes al ser en su caso de 25-35 afios. (34). En cuanto al estado
civil 9 de cada 10 madres eran convivientes, solo la tercera parte tenia estudios superiores,
casi el 90% era ama de casa, mientras que solo el 6.8% eran trabajadores (en su gran
mayoria comerciantes), mas del 90% profesaban la religion catolica, sélo 1 de cada 10
madres provenian de areas rurales, y 2 de cada 10 madres ya tenian cuatro o mas hijos,
en el caso de nuestro estudio, por otra parte, Granado Arias es el autor con el que mas
semejanzas se tiene respecto a nuestro estudio, en el caso de Granado, el grupo etario
prevalente fue el de 20 a 35 afios de edad con 73,2%; el 69,4% tenian grado de instruccion
secundaria; con respecto al estado civil, predomind el conviviente con 68,9% y el 84,2%
se dedicada a labores del hogar (34) ambos realizamos el estudio en madres usuarios de
un hospital MINSA, ademas de poseer casi exactamente la misma cantidad de poblacion
estudiada. La poblacion estudiada por Mamani BE, fue también muy similar en este
sentido, salvo porque en su estudio solamente 4 de cada 10 puérperas eran amas de casa
(28), probablemente esto ultimo se deba al ambito de estudio del investigador, el cual fue

un hospital ESSALUD, donde la mayoria de usuarios, tienen un trabajo estable.

Por otro lado las caracteristicas sociodemogréficas del estudio realizado por Vizcarra
Villafuerte en la ciudad imperial del Cusco, distan mucho de nuestros resultados, ya que
su poblacién era como sigue a continuacion, 41% tiene de 26 a 34 afios, 46% procede de
zona rural, solo el 45%, es ama de casa, 66% tiene estudios secundarios, solamente el
52% conviven (20) , a diferencia de nuestro estudio, donde predomina, la zona urbana (en
gran medida), igual la ocupacién de ama de casa, estudios secundarios y el hecho de ser
convivientes, sin embargo Ilama la atencion que se coincida en el nivel de conocimiento

sobre LME (medio, seguido de bajo y finalmente alto).

Los resultados reafirman que las caracteristicas sociodemograficas influyen en el nivel de

conocimientos de LME, es asi que se observo que a mayor edad de la puérpera se asocia
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a un nivel bajo de conocimiento de LM, puesto que las que estaban en rango de 39 afios
amas, obtuvieron el nivel bajo en un 81.8%, este resultado se opone a todos los resultados
obtenidos de otros autores, como, Ferro Sosa (26), Cahuana Ccana (27), Mufioz Bugarin
(29), Granado Arias (34), todos estos autores llegan a la conclusion que a mayor edad el
nivel de conocimiento es también mayor. Dicho fendmeno llama la atencién, ademas que
este se repite al observar los resultado respecto al nimero de hijos, ya que se concluye
que a mayor namero de hijos, mas bajo era el nivel de conocimiento, otros autores citados
en este estudio, concluyen lo opuesto. Sin embargo este hecho se puede explicar porque
en nuestro estudio habia una relacion estrecha entre las puérperas con mayor edad,
correspondian a las que mas hijos tenian, y estas dos variables a su vez eran inversamente
proporcionales al grado de instruccion (anexo 4 y 5), siendo este uno de los pilares
fundamentales para la comprensién de un tema determinado, en este caso, referente a
LME, tal como lo concluye, Estrada Rodriguez (8), también debemos tener en cuenta que
las mujeres que tenian mas cantidad de hijos tuvieron estrecha relacién estrecha con el
lugar de procedencia, siente en ellas predominante, el hecho de provenir de una zona rural
(anexo 6), y como es de conocimiento, vivir en una zona alejada, guarda asociacion con
menor acceso a la educacion, asi como a la salud. Ademéas que probablemente estas
madres afiosas y con mayor nimero de hijos, hayan tenido una inadecuada formacién en
cuanto a LME, por deficientes estrategias de promocion en cuanto LM, hace ya hace
varios afios, cuando tuvieron el primer hijo, y estos malos aprendizajes se hayan ido
repitiendo con los hijos posteriores, hasta la actualidad, puesto que al aducir que tienen
vasta experiencia, siguen con sus mismas costumbres y no hacen caso a las
recomendaciones que el personal de salud les pudiese brinda, a diferencia de las madres
jévenes y primerizas que estan atentas a la capacitacion que se les imparte, corrigiendo

los errores que sean marcados por el personal de salud.

Respecto al grado de instruccién en nuestro estudio se concluye que el grado de
instruccion es directamente proporcional al nivel de conocimiento, puesto gue se noté que
las puérperas que tuvieron educacion superior tenian mayor nivel alto de conocimiento,
hecho que es equivalente al de otros estudios, como el de Granados Arias (34), en cuya
poblacién, el 69,4% tenian grado de instruccion secundaria y el 47,4% de este grupo tenia
un adecuado conocimiento, este hecho es respaldado por otros autores como, Mufioz

Bugarin (29), es mas Cahuana Ccana (27), escribe literalmente que las puérperas que solo
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tienen educacion primaria presentaron el més alto porcentaje de conocimiento malo

(6,9%), de la misma manera pasa con Ferro Sosa (26), quien lleva a la misma conclusion.

En lo que respecta a la ocupacion, se asocié el hecho de realizar a otra actividad que no
sea el ser ama de casa al nivel de conocimiento medio, esta misma asociacion se hall6 en
el estudio de Ferro Sosa (26), quien concluye que las empleadas representaron un mayor
porcentaje de conocimiento malo de lactancia materna (25.8%), a comparacion de las
puérperas que se dedicaban a su casa, asi mismo, las estudiantes tienen el mas bajo

porcentaje de conocimiento bueno.

En cuanto a la religion, predomind en nuestro estudio, las puérperas que profesaban el
catolicismo, tenian mas alto nivel de conocimiento, datos que se repiten en el estudio de
Mamani BE (28), cuya poblacion también predoming esta religion en un 70.2% y esta se

asoci6 a un nivel de conocimiento adecuado.
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5.3 CONCLUSIONES

1. Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre casi todas las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento de lactancia materna

exclusiva; con excepcion del estado civil.

2. El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva tuvo un 35,1%
categorizado como bajo; un 46,1% de las madres puntuaron en el rango medio y

s6lo el 18,8% tenian un conocimiento alto sobre el tema.

3. Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron en nuestra poblacion
fueron las siguientes: el 48,7% de las madres tenian entre 19 y 28 afios y el 40,3%
entre 29 y 38 afios; el 95,3% era conviviente; el 66,5% habia estudiado hasta
secundaria 0 menos; el 89% era ama de casa; el 91,6% era de religion catdlica; el
89% provenia de zonas urbanas y respecto al niamero de hijos, hubo similares
porcentajes para cada nimero, sin embargo predomind por una estrecha diferencia

el hecho de tener dos hijos en un 31.9%.

4. Las edades que mayor relacién tuvieron con un nivel de conocimiento medio
fueron las de 19 — 28 afios (45.2%) y de 29 — 38 afios (44.2%), se observl que a
mayor edad, menor era el nivel de conocimiento. En cuanto al estado civil, las
madres convivientes obtuvieron mayor porcentaje (46.7%) de nivel medio.
Respecto a grado de instruccion, a mayor grado, mayor fue el nivel de
conocimiento, es asi que las puérperas que tenian estudios superiores mostraron
un nivel alto en 51.6%. En cuanto a la ocupacion, las madres que tenian algln,
fuera de casa, no obtuvieron ningun valor en nivel bajo, como si sucedi6 en las
amas de casa. La religion catolica fue la mas prevalente, es asi que el 47.4% fue
nivel medio. En lo que respecta al lugar de procedencia, la poblacién rural obtuvo
un 85.7% de nivel bajo. A mayor cantidad de hijos, era el nivel bajo el que
predominaba, en el caso de las madres que tenian 4 0 mas hijos, el nivel bajo fue
de 75%.
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5.4 RECOMENDACIONES

El estudio tiene la limitacion de ser transversal y haber sido ejecutado en un
periodo corto, se sugiere realizar un estudio con mayor plazo de evaluacién y una
mayor poblacion, ademés poniendo a prueba la posibilidad de una charla previa a

la encuesta y de esta manera comparar los resultados obtenidos.

Se sugiere dar a conocer los resultados de este trabajo de investigacion al comité
de lactancia materna del Hospital Regional de Moquegua, para que tomen en
cuenta las falencias que tienen las puérperas de Moquegua en cuanto a este tema,
para poder reforzar y/o disefiar nuevas estrategias, como disefiar un programa
educativo y consejeria sobre LME dirigido a las puérperas inmediatas
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia, que incluya recursos visuales,
audiovisuales y sesiones grupales demostrativas, ademas considerar la

retroalimentacion después de impartir la consejeria.

Se sugiere que el equipo del primer nivel de atencién, tenga en cuenta las
caracteristicas sociodemogréficas, y de esta manera puedan fortalecer las acciones
educativas dirigidas a incrementar la cobertura de LME, no solo dentro de los
establecimientos de salud, sino también dentro de la comunidad, en las madres

que acuden a sus controles prenatales.

Teniendo como parte de resultados de esta investigacion, el hecho de que las
mujeres procedentes de la zona rural tenian un nivel de conocimiento sobre LME
predominantemente bajo, se sugiere al jefe encargado de cada establecimiento de
salud en estas zonas, coordinar actividades preventivo — promocionales dirigidas
a las asociaciones organizadas de la comunidad, enfocado no solo en la madre,
sino también en su entorno familiar, para de esta manera poder mejorar los
conocimientos sobre LME en este grupo de mujeres y asi mejorar la practica de
LME y por ende disminuir las tasas de morbi-mortalidad infantil.

En nuestro estudio, se muestra que la gran mayoria de la poblacion estudiada tiene
la ocupacion de ser amas de casa, este hecho se puede aprovechar, desde el punto

de vista de atencidn primaria en dos tiempos, primero, las madres que no acudan
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a sus controles pre natales y segundo, a las madres que no acudan a su control en
CRED del nifio sano, se podria realizar una visita domiciliaria y realizar charlas
demostrativas sobre LME, ademas de otros temas de importancia, ya que se tiene

la certeza de que gran porcentaje de madres se encontrara en sus hogares.

Se sugiere la posibilidad de destinar exclusivamente personal de enfermeria para
la promocion, control y evaluacion de lactancia materna exclusiva en puérperas
inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia, con el fin de

contribuir a incrementar el nivel de conocimiento sobre LME en dichas puérperas.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YOttt , con DNI N , habiendo
sido informada de los objetivos, procedimientos, beneficios y responsabilidades de mi
persona. Asi también, como mis derechos para responder con una negativa. Dejando en
claro de estar apoyando voluntariamente y no haber recibido ninguna coaccion, para
apoyar al campo de las investigaciones en salud. Acepto colaborar en el proyecto de
investigacion “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA EN EL PERIODO ENERO — FEBRERO DEL ANO
2021“ Ejecutado por Diana Luisa Choquesa Arce; con el fin de obtener su titulo de
Meédico-Cirujano; ademas de incrementar los conocimientos cientificos en el area de la

lactancia materna y promover la salud materna

Firma Huella digital
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ANEXO 2
DATOS GENERALES:

RELACION DEL NIVEL ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
EN EL PERIODO ENERO — FEBRERO DEL ANO 2021

CUESTIONARIO N°:

El presente cuestionario consta de 7 preguntas, poseen variables multiples y debera
marcar con una equis (X) la respuesta que crea correcta. Es de caracter andnimo. Se

agradece su colaboracion.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad:

a) 14-18 afos b) 19-28 afios

c) 29-38 afios d) 39 a mas afios
2. Estado Civil:

a) Soltera b) Casada

c) Conviviente d) Divorciada

e) Viuda f) Separada.

3. Grado de Instruccion:

a) Primaria:  Incompleta () Completa ()
b) Secundaria: Completa () Incompleta ()
c) Superior:  Incompleto () Completo ()
d) lletrada.
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4. Ocupacion:

a) Ama de casa b) Estudiante

c) Dependiente d) Independiente

5. Religion:

a) Catdlica b) Testigo de Jehova
c) Adventista d) Evangelista

e) Atea/agnostica f) Otra religion

6. Lugar de procedencia:

a) Urbana b) Rural
7. Numero de hijos (contando el actual)

a) 1 hijo b) 2 hijos
¢) 3 hijos d) 4 hijos

e) Més de 4 hijos
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ANEXO 3
CUESTIONARIO

RELACION DEL NIVEL ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA EN

EL PERIODO ENERO - FEBRERO DEL ANO 2021

CUESTIONARIO N°:

El presente cuestionario consta de 19 preguntas y se divide en tres partes, poseen

variables maltiples y deberd marcar con una equis (X) la respuesta que crea correcta. Es

de caracter andnimo. Se agradece su colaboracion.

DIMENSION I: CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

1. ¢ Con qué debe alimentarse su bebé los primeros meses de vida?
a) Lactancia materna exclusiva.

b) Leche maternizada (ejemplo: NAN, SIMILAC, ENFAGROW, ENSURE,
PEDIASURE, OTROS)

c) Leche comercial (ejemplo: gloria, pura vida, otros)

2. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?

a) A las 4 horas de nacido.

b) Inmediatamente después del parto.

¢) A las 24 horas de nacido.

3. ¢Hasta qué edad debe darle lactancia materna exclusiva a su bebé?
a) No sé.

b) Hasta los seis meses de edad.

c) Hasta los 12 meses.
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4. ¢Cual es la razén principal por la que usted le daria lactancia materna exclusiva

a su bebé?

a) Me ahorro dinero

b) Le da los nutrientes necesarios.

c) Me da més tiempo de pasar en compafiia con mi bebé.
5. ¢Qué es el calostro?

a) E la costra de la cabeza con la que nacen muchos nifios.

b) Es un liquido amarillento y espeso que sale de la primera leche.es rico en proteinas y

anticuerpos.
c) Las primeras heces del bebé, que son mas oscuras y muy pegajosas.
6. Si su bebé llora de hambre o de sed durante el dia y la noche ¢ Qué haria usted?

a) Le da leche maternizada (ejemplo: NAN, SIMILAC, ENFAGROW, ENSURE,
PEDIASURE, OTROS)

b) Le da solo pecho.
c) Le da leche materna mas aguita.

DIMENSION Il: CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

7. ¢ Cual considera un beneficio de la lactancia materna exclusiva para su bebé?
a) Lo protege de infecciones respiratorias y digestivas.

b) Es mas higiénica para €l bebé.

c) No sé.

8. ¢ Qué haria usted, si su bebé menor de 6 meses tuviera diarrea?

a) Le suspende la lactancia materna.

b) Le da lactancia materna mas suero oral.

c) Le daria pecho con mas frecuencia.
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9. ¢ Cual de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche?
a) Tomar abundante liquido.

b) Poner el bebé al pecho (que amamante).

c) Alimentarse bien.

10. ¢ Cuél considera que es un beneficio de la lactancia materna exclusiva para

usted?

a) Es mas barata.

b) Ayuda al Utero a volver a su estado normal después del parto.

c) No sé.

11. ¢ Cual considera un beneficio econémico en la lactancia materna?
a) Ahorro dinero y no pierdo tiempo en preparacion de formula.

b) Le proporciona al bebé una mejor nutricién.

c) No sé.

12. ¢ Cuédl considera un beneficio psicoldgico en la lactancia materna?
a) Es dar al bebé el mejor alimento con amor y calor de madre.

b) Mientras lacto puedo distraerme en otros asuntos personales.

c) No sé

DIMENSION I1I: CONOCIMIENTO SOBRE LAS TECNICAS DE LACTANCIA
MATERNA

13. ¢ Que tiempo debe amamantar él nifio y/o nifia?

a) Cada 2 horas.

b) Cada vez que el nifio llore.

c¢) Cada 6 horas.

14. ¢ Por cuél de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al nifio y/o nifia?

a) Empezara dar de lactar por cualquier seno.
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b) Iniciara por la mama que no estuvo lactando anteriormente.

c) No sé.

15. ¢ Cémo se coloca la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?
a) Con la mano en forma de C.

b) No importa la forma mientras se sienta comoda.

c) No sé.

16. ¢ Qué hace usted para interrumpir la succion del bebé?

a) Jala el pezdn para que él bebé suelte.

b) Introduce el dedo en la boquita del bebé para que suelte el pezon.

c) No sé.

17. ¢ Identifica los signos por las cuales el nifio y/o nifia no esta satisfecho con la

lactancia materna exclusiva?

a) Porqgue llora constantemente, tiene menos energia, esta mas flojo.
b) Porque se enferma constantemente.

c) No sé

18. ¢ Cudl es la grafica donde se muestra la postura correcta como debe dar de

lactar a su bebé?
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19.

¢ Cual es la grafica donde se muestra el agarre correcto de su bebé al pecho?
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ANEXO 4

Tabla A: Distribucion de la edad segun el grado de instruccion en las puérperas

inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en el periodo

enero — febrero 2021.

Grado de instruccion

Total
Edad Hasta secundaria Superior 0 mas
n % n % n %

De 14 a 18 afios 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
De 19 a 28 afios 56 60,2% 37 39,8% 93 100,0%
De 29 a 38 afios 50 64,9% 27 35,1% 77 100,0%
De 39 a més 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%
Total 127 66,5% 64 33,5% 191 100,0%

De las madres que estudiaron hasta secundaria, fueron el 100% de las que tenian de 14 a

18 afos y de 39 a mas afios, el 60,2% de las que tenian de 19 a 28 afios, el 64,9% de las

que tenian de 29 a 38 afios; las que tienen un estudio superior fueron el 39,8% de las que

estaban entre 19 a 28 afios y el 35,1% de las que tenian de 29 a 38 afios.
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ANEXO 5

Tabla B: Distribucion del numero de hijos segun el grado de instruccion en las
puérperas inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en

el periodo enero — febrero 2021.

Grado de instruccion

Total
Numero de hijos Hasta secundaria Superior o mas
n % n % n %
Un hijo 16 40,0% 24 60,0% 40 100,0%
Dos hijos 27 44,3% 34 55,7% 61 100,0%
Tres hijos 47 94,0% 3 6,0% 50 100,0%
Cuatro o0 mas hijos 37 92,5% 3 7,5% 40 100,0%
Total 127 66,5% 64 33,5% 191 100,0%

De las madres que estudiaron hasta secundaria el 40% tenian un hijo, el 44,3% dos hijos,

el 94% tres hijos y el 92,5% cuatro o mas hijos; las madres que tenian estudios superiores

corresponden al 60% con un hijo, el 55,7% con dos hijos, el 6% con tres hijos y el 7,5%

con cuatro 0 mas hijos.
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ANEXO 6

Tabla C: Distribucion del numero de hijos segun el lugar de procedencia en las

puérperas inmediatas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HRM en

el periodo enero — febrero 2021.

Procedencia

Total
Numero de hijos Urbana Rural
n % n % n %

Un hijo 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
Dos hijos 52 85,2% 9 14,8% 61 100,0%
Tres hijos 41 82,0% 9 18,0% 50 100,0%
Cuatro o mas hijos 12 30,0% 28 70,0% 40 100,0%
Total 145 75.9% 46 24,1% 191 100,0%

De la zona urbana, el 100% eran madres con un hijo, el 85,2% con dos hijos, el 82% con

tres hijos y el 30,0% con cuatro a mas hijos; de la zona rural el 14,8% eran madres con

dos hijos, el 18% con tres hijos y el 70,0% con cuatro o mas hijos.
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