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RESUMEN

INTRODUCCION: Se busco proporcionar informacion actualizada a las autoridades de
salud, quienes podrén tomar decisiones a fin de beneficiar a las madres y a sus hijos.
Asimismo, dado que a nivel local no hay trabajos documentados se realizO esta

investigacion para llenar ese vacio de conocimiento.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y las caracteristicas sociodemogréficas de las madres que acudieron por consulta

externa de Pediatria.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional, analitico, prospectivo, de
fuente de informacidn primaria, de corte transversal. La poblacion del estudio estuvo
formada por todas las madres con infante menor de 2 afios de edad que acudieron por
consulta externa de Pediatria durante diciembre 2017 a febrero 2018. El tamafio de muestra
fue 150. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se utiliz6 como instrumento

un cuestionario. Se empled el Test exacto de Fisher y Chi cuadrado.

RESULTADOS: Se encontrd6 que solamente influyeron el nivel de instruccion en la
mayoria de las preguntas y el nimero de hijos en solo 5 de las 19 preguntas del
cuestionario. Asimismo, se encontrd un nivel regular de conocimiento sobre lactancia

materna en el 52% de las madres participantes.

CONCLUSIONES: Las unicas caracteristicas sociodemograficas en las cuales se encontrd
relacién significativa con el nivel de conocimiento sobre lactancia materna fueron: grado
de instruccion y numero de hijos de la madre. A mayor grado de instruccion, mayor

numero de mujeres responden correctamente; del mismo, a mayor nimero de hijos.

PALABRAS CLAVE: Nivel -conocimiento, lactancia materna, caracteristicas

sociodemograficas



ABSTRACT

INTRODUCTION: We sought to provide updated information to health authorities, who
will be able to make decisions in order to benefit mothers and their children. Besides, there

are not local studies, so this research was carried out to fill this knowledge gap.

OBJECTIVE: To determine the association between the level of knowledge about
breastfeeding and the sociodemographic characteristics of the mothers whose their children
were attended in the pediatrician’s office.

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, prospective, primary source
of information, cross-sectional study. The population consisted of all mothers with infants
younger than 2 years old who were attended in the pediatrician’s office during December
2017 to February 2018. The sample size was 150. Sampling was non-probabilistic for
convenience. A questionnaire was used as an instrument. The exact Fisher test and Chi

square were used.

RESULTS: It was found that only the level of instruction influenced most of the questions
and the number of children in only 5 of the 19 questions of the questionnaire. Likewise, a
regular level of knowledge about breastfeeding was found in 52% of the participating

mothers.

CONCLUSION: The only sociodemographic characteristics in which a significant
relationship was found with the level of knowledge about breastfeeding were: degree of
instruction and number of children of the mother. The higher the level of instruction, the

more women respond correctly; in the same way, to greater number of children.

Keywords: Level of knowledge, breastfeeding, sociodemographic characteristics
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1. INTRODUCCION

1.1 Marco teorico
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2013 documento que a nivel mundial solo
el 38% de los bebés recibe lactancia materna exclusiva (LME) durante sus primeros 6
meses (1). Actualmente ningun pais cumple con todas las recomendaciones de la OMS y
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2). En América solo el 6%
de los paises tiene una tasa de LME mayor al 60% (3). México, por citar un ejemplo,
registra que solo el 31% recibe LME (4). En Perd, el incremento en la tasa de LME ha
frenado (5). El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) public6 en 2016 que
el 65,2% de menores de 6 meses recibié LME, siendo mayor a nivel rural (79,2%) que
urbano (59,4%) (6). En Piura, la lactancia materna (LM) ha disminuido. Segun estadisticas

de la Direccion de Salud Piura (Diresa) en 2015 solo el 53,1% de mujeres amamantd (7).

La LM es el acto por el cual la madre brinda como forma de alimentacion al infante un
fluido bioldgico complejo obtenido de sus glandulas mamarias (8). La LME consiste en dar
al lactante solamente leche materna; a excepcién de soluciones de rehidrataciéon oral,
vitaminas, minerales o medicamentos. La OMS y la UNICEF recomiendan que los
lactantes reciban LME durante los primeros 6 meses de vida a fin de lograr un crecimiento,
desarrollo y estado de salud Optimos. Tras ese periodo, los lactantes deben recibir
conjuntamente leche materna y alimentos complementarios que sean nutricionalmente

adecuados e inocuos. Se recomienda la LM hasta minimo los 2 afios de edad (9).

“La lactancia es un acto fisiologico, instintivo, herencia bioldgica adaptativa de los
mamiferos” (10). No solo cubre todas las necesidades del bebé durante sus primeros meses
de vida, sino que no tiene comparacion como fuente alimentaria idénea para los lactantes
(11) y, ademas, tiene pocas contraindicaciones (12). Anthony Lake, Director Ejecutivo de
UNICEF se refirio a la LM como un método comprobado y rentable para salvar la vida de
los bebés (13). Pues, a través de ella, reciben los nutrientes necesarios para un crecimiento
y desarrollo saludable (14). Y, adicionalmente, les otorga un completo y eficaz desarrollo
orgénico, cerebral, soméatico y maxilofacial. Asimismo, la LM disminuye la mortalidad
infantil durante el periodo critico del primer afio de vida. Se le ha asociado una reduccién

del riesgo de infecciones (diarreicas-disminuyendo el riesgo de muerte por esta causa hasta
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18 veces-, y respiratorias-disminuyendo el riesgo de muerte hasta en 10 veces) (15). Se
calcula que si aumenta la practica de la LM de forma casi universal, se podria salvar
anualmente mas de 820 000 vidas (11).

La leche materna cuenta con una gran variedad de moléculas bioactivas importantes en el
desarrollo de la microbiota intestinal del infante (16), con efecto protector contra
infecciones, facilitando el desarrollo del sistema inmune (17). Entre otros componentes de
la leche materna encontramos hormonas, factores de crecimiento y acidos grasos de cadena
larga. Algunos estudios han sefialado que la LM estd asociada con aspectos del
neurodesarrollo, postulando un mejor desarrollo motor en lactantes y nifios pequefios
amamantados; no obstante, otros estudios niegan tal asociacién (18). Como podemos ver,
se le ha atribuido a la leche materna multiples propiedades, entre ellas: a)Bacteriostaticas e
inmunomoduladoras, b)Antiinflamatorias, ¢) Promocion del crecimiento de las células de

la cripta en el intestino del lactante y de otras células en el organismo (19).

En la madre se asocia a menor riesgo de cancer de mama y ovario, y de diabetes tipo 2; se
prevé que se podria evitar 20 000 muertes por cancer de mama. Ademas, reduce el riesgo
de hemorragia posparto y retrasa el momento en el que la mujer vuelve a ser fértil después
del parto. Asimismo, favorece el establecimiento del vinculo materno-filial, contribuyendo
a la integracion familiar. Por otro lado, cuenta con beneficios en la economia familiar,

dado que la alimentacion artificial es costosa y requiere de agua potable (11).

El éxito de la practica de la LM depende del esfuerzo colectivo en multiples niveles (20),
donde, innegablemente, los profesionales de salud tienen un importante rol (21). Asi, es
vital brindar informacion clara y precisa sobre la importancia, los beneficios y la técnica de
LM a las madres buscando mejorar su nivel de conocimiento, pues son ellas quienes
brindan la leche materna a su nifio (22). Con respecto a la técnica de LM, la madre debe
colocar al bebé de modo que la boca de este quede opuesta al pezdn de ella, con el cuello
ligeramente extendido; la cabeza, hombros y caderas alineados. Debe crear un “sello
hermético” entre los labios del bebé, el pezon y una porcion de tejido mamario contiguo.
Se facilita apoyando la mama en una mano, colocando 4 dedos debajo y el dedo pulgar por
encima de la mama. La boca del bebé debe estar abierta ampliamente para sujetar todo el
pezon y la mayor parte de la areola (23). La mala rutina de alimentacion en el periodo

posparto temprano es la causa mas comun de la ingesta insuficiente de leche (24).
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1.2 Antecedentes

Geronimo R, Magafia M, Zetina E. en su investigacion: “Conocimiento, actitud y
practica sobre la lactancia materna en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer
nivel”, en México-2013, obtuvieron que la edad media fue 23 afios y el 58% era
conviviente. El 67,3% tuvo nivel regular de conocimiento sobre LM y el 24% nivel alto.
La actitud hacia la LM fue favorable en el 67,3% y el 89% reporto practicar LME. Asi, a
pesar del regular nivel de conocimiento, la practica de la LM era apropiada (15). Borre Y,
Cortina C, Gonzales G. en 2013 investigaron acerca del conocimiento de las madres
sobre los beneficios de la LME en Santa Marta-Colombia. El 51% tenia entre 15-25 afios.
El 85,6% poseia conocimientos adecuados sobre LME y el 48,9% conocia la técnica
adecuada (12). En Per(, Romero M, Zaravia K. estudiaron el “Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes que asisten al Hospital
Nacional Arzobispo Loayza-Lima” en 2015. El 53,1% era conviviente; el 61,7% era ama
de casa y el 69,1% tenia secundaria. Encontraron que el 54,32% tenia nivel regular de
conocimiento sobre LM, el 30,86% malo y el 14,82% bueno. El nivel de conocimiento
sobre la importancia de la LM fue regular; no obstante, el 46,9% tuvo un nivel malo de
conocimiento sobre sus beneficios para el lactante y el 38,3% desconocia sus beneficios
para la madre (15). Salcedo N, con su trabajo “Nivel de conocimientos sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 1 afio que asisten al consultorio de
CRED del Puesto de Salud Rafael Belaunde Arequipa, 2015, encuestd a 91 madres, de
ellas el 48,3% era menor de 25 afos; el 53,8% era ama de casa; el 70,3% tenia secundaria.
El 43% tenia un nivel de conocimiento regular y solo el 15,4% respondié adecuadamente
sobre la técnica de LM (25). A nivel regional, Villanueva I. investigd sobre “Efectividad
del programa “Alimentando al bebé” en el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
en primigestas. La Esperanza-2016”. El 54,7% tenia un nivel de conocimiento bajo y el
45,7% nivel medio. Mas después de la aplicacion del programa educativo, el 80% presento
nivel alto y el 20% nivel medio. Se concluyé que el programa aumentd el nivel de
conocimiento en un 67%. (26) Delgado L, Nombera F. en “Nivel de conocimientos de las
madres adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva HRDLM-Chiclayo,
2012 encontrd que el 68% tenia estudios secundarios; el 53,2% era ama de casa. El 43%
no conocia la definicion de LME vy el 46,8% no sabia hasta que tiempo se debe brindarla;
Sin embargo, el 45,2% identificé su importancia y el 53,2% reconocio sus beneficios. (27)
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A nivel local no se han llevado a cabo estudios de investigacion sobre este tema.
1.3 Justificacion

Este estudio sera relevante para la sociedad pues con los resultados que se obtengan se
pretende proporcionar informacion actualizada a las autoridades de salud, quienes podran
tomar decisiones a partir de los datos proporcionados, a fin de beneficiar a las madres y a
sus hijos. Ademas, sera trascendente pues permitird tomar conciencia de cuan importante
es, como profesionales de la salud, estar capacitado para impartir conocimiento en cuanto a
la importancia de la lactancia materna. Esta investigacion es viable pues cuento con los
recursos para realizarla y, ademas, con los permisos requeridos. Por otro lado, dado que a
nivel local no hay trabajos documentados, la realizacién de este trabajo es conveniente, ya
que nos permitira identificar el verdadero nivel de conocimiento sobre la importancia, los
beneficios y la técnica adecuada de la LM; asi como su relacién con factores socio-

demograficos; y de esta manera llenar ese vacio de conocimiento.
1.4 Problema

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y caracteristicas
sociodemogréficas de las madres que acuden por consulta externa de Pediatria del Hospital
Regional Cayetano - Piura entre diciembre de 2017 a febrero de 2018?

1.5 Hipdtesis
Hipotesis nula (Ho)

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna no se relaciona con las caracteristicas
sociodemograficas de las madres que acuden por consulta externa de Pediatria del

Hospital Regional Cayetano, Piura.

Hipotesis alterna (H;)
El nivel de conocimiento sobre lactancia materna si se relaciona con las caracteristicas
sociodemograficas de las madres que acuden por consulta externa de Pediatria del

Hospital Regional Cayetano, Piura.

13



1.6 Objetivos

Objetivo General
- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y las
caracteristicas sociodemograficas de las madres que acuden por consulta externa de

Pediatria del Hospital Regional Cayetano, Piura.

Objetivos Especificos
- Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en las madres incluidas

en el estudio.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna en las

madres incluidas en el estudio.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna en las

madres incluidas en el estudio.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la técnica de la lactancia materna en las

madres incluidas en el estudio.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas: edad, estado civil, procedencia, grado de
instruccion, ocupacion, numero de hijos y edad del menor hijo de las madres incluidas en

el estudio.
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MATERIAL Y METODOS
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1. MATERIAL Y METODOS

2.1 Poblacioén

La poblacion del estudio estard formada por todas las madres que acuden por consulta
externa de Pediatria del Hospital Regional José Cayetano Heredia, Piura, Peru, entre
diciembre 2017-febrero 2018.

2.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusién:

-Madre que acuda por Consultorio externo de Pediatria del Hospital Cayetano Heredia,

Piura ya sea por control rutinario o por alguna patologia.

-Madre con infante menor de 2 afios de edad al que esté o no dando de lactar.
Criterios de exclusion:

-Madre con VIH, HTLV o tuberculosis activa.

-Madre que no acepte voluntariamente responder el cuestionario.

2.3 Muestra

Estard formada por todas las madres que acuden por consulta externa de Pediatria del
Hospital Regional José Cayetano Heredia, Piura, Perd, entre diciembre 2017-febrero 2018
y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusién. Con una p de 14.82 y un nivel de
confianza de 95% se calcula un tamafio de muestra de 150 madres de nifios menores de 2
afios atendidos entre diciembre 2017 y febrero 2018 en HRCH. Fueron 689 las madres que

Ilegaron en ese periodo de tiempo.

Unidad de analisis
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Test tipo encuesta que se aplicara a las madres

Unidad de muestreo

Madres con nifios menores de 2 afios que den o no de lactar
Marco muestral

Conjunto de test tipo encuesta aplicada a las madres que acudan por consulta externa de
Pediatria del Hospital Cayetano Heredia, Piura entre diciembre 2017 y febrero 2018.

Muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia de las madres que cumplan con criterios

de inclusion t de exclusion en el periodo establecido.

2.4 Disefio de estudio

Estudio observacional, analitico, prospectivo de fuente de informacién primaria, de corte

transversal
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2.5 Variables y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensién | Indic | Instrumento
conceptual operacional ador
Madres que
VARIABLE | La LM es un
acudan por .
DEPENDIE | acto natural Madres que | Si ()
consulta externa _
NTE por el cual la acepten Consentimien
: de pediatria del .
madre brinda P responder el | No () | to informado
i Hospital . .
LACTANCI | un fluido cuestionario
o Cayetano ) )
A bioldgico -Cuestionario
) Heredia Piura de
MATERNA | complejo
. diciembre 2017
obtenido de

sus glandulas
mamarias
como forma
de
alimentacion

al infante

a febrero 2018
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Variable Definicion Definicion | Dimension | Indicador | Instrument
conceptual | operacional 0
Importancia | -Bueno:
Nivel de | de LM | de 14 a 19
VARIABLE conocimiento | Preguntas puntos
INDEPEND | Conjunto de | de las madres | de 1 al 6
IENTE informacion | sobre  cudl
obtenida debe ser el
Nivel de mediante el | momento de | - Cuestionari
conocimiento | aprendizaje o | inicio de LM, | Conocimien | -Regular: | o
sobre la experiencia | la  duracion | to sobre los | de 7 a 13
lactancia | sobre de esta, los | beneficios puntos
materna lactancia beneficios de la LM
materna que esta | Preguntas
aporta tanto | de 7 a12
para el
lactante como -Malo:
para la| - de 0 a 6
madre, la | Conocimien | puntos
importancia | to sobre
del calostro y | técnicas de
la  técnica | LM
adecuada que Preguntas
requiere de13a19
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Variable

Definicién

conceptual

Definicion

operacional

Dimension

Indicador

Instrum

ento

VARIABLE
INTERVINI
ENTE

Caracteristic
as
Sociodemogr

aficas

Es el
conjunto  de
caracteristica
s, bioldgicas
y
sociocultural
es de un
grupo
poblacional

Factores
sociales y
demogréficos de
las pacientes de
las madres que
acuden al
servicio de

pediatria

* Edad de la

madre

*Procedencia

*Estado civil

*Grado de

instruccion

*Qcupacion

*NUmero de

hijos

*Edad del

-<de 14 afos
-15a 19 afos
-20 a 29 afos
-30 a 39 afos

-Urbano
-Urbano-marginal

-Rural

-Soltera
-Casada
-Conviviente

-Divorciada

-Sin educacion
-Primaria
-Secundaria

-Superior

-Ama de casa
-Estudiante

-Trabaja

-1 hijo

-2 hijos
-3 hijos
-4 hijos
-5 hijos

- 6 a mas hijos

-0 a 6 meses

Cuestion

ario
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menor hijo -7 a 12 meses
-13 a 18 meses

-19 a 24 meses

2.6 Procedimiento

1. La investigacion se llevara a cabo entre los meses de diciembre del 2017 a febrero del

2018 en el Hospital Cayetano Heredia de Piura

2.Se presentard el protocolo de la presente investigacion para su autorizacion y facilidades

al Director del Hospital Cayetano Heredia, Piura. (Anexo 01).

3. Se presentard el documento de consentimiento informado a las madres que asistan a los
consultorios de Tamizaje neonatal y pediatria del Hospital Cayetano Heredia, Piura; de

aceptarlo este sera firmado (Anexo 02).

4.Se aplicara el cuestionario a las madres seleccionadas para este estudio (Anexo 03). Cabe

sefialar que en el caso de tratarse de una madre analfabeta, se le leera el cuestionario.

5.Se elaborard una base de datos aplicando el SSPS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 19 en Excel que permita el procesamiento y tabulacion de los datos de la

informacion obtenida de los cuestionarios

6.Antes de alimentar la base de datos disefiada en Excel, se hara un control para comprobar

que esten bien consignados todos los datos
7.Introduccién de los datos recolectados en la base de datos creada para ese propdsito.
8.Realizar el andlisis de los datos obtenidos.

9.Seleccionar las conclusiones del analisis de los resultados obtenidos en correspondencia

con los objetivos trazados para lograr la validez de nuestra investigacion.
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2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada es la encuesta estructurada. Para efectos de la recoleccion de datos se
utiliz6 como instrumento el cuestionario de prueba de conocimientos el mismo que fue
disefiado aplicado y validado por Maria Ferro Sosa — Haydee Flores Condori (26) en otro

trabajo de investigacion.
La estructura del cuestionario consta de las siguientes partes:

» La primera parte consta de preguntas sobre la situacion sociodemogréfica.

» La segunda parte incluye 06 preguntas de respuesta multiple sobre la importancia
de la lactancia materna (con qué debe alimentar al bebé, cuando iniciar, hasta qué
edad, razén principal para dar LME, definicién de calostro).

» Lasegunda parte incluye 06 preguntas de respuesta multiple sobre los beneficios de
la lactancia materna (beneficios para el bebé, para la madre, econdémicos,
psicoldgicos).

» La tercera parte de 07 preguntas de respuesta mdaltiple para evaluar técnica
adecuada de lactancia materna (cada cuanto tiempo dar de lactar, cbmo interrumpir
la succion, postura correcta, agarre correcto).

» Para la evaluacion, se otorgard 1 punto por cada respuesta correcta. Un nivel alto de
conocimiento corresponderd a un puntaje entre 14-19; nivel regular con 7-13
puntos y nivel bajo de 6 a menos puntos.

» Para la valoracion segun las dimensiones del cuestionario se tendra en cuenta: Para
las dos primeras dimensiones (Nivel de conocimiento sobre importancia y Nivel de
conocimiento sobre los beneficios de la LM): el nivel sera alto si tiene de 5 a 6
puntos, regular si tiene de 2 a 4 puntos y bajo si tiene menos de 2 puntos. Para la
tercera dimension, Nivel de conocimiento sobre la técnica de LM: el nivel sera alto

con 5 a 7 puntos, regular con 2 a 4 puntos y bajo con 2 0 menos puntos.

2.8 Procesamiento y analisis estadistico
Se obtienen los datos necesarios para ser procesados y organizados en tablas estadisticas
segun las variables estudiadas. Luego de recolectados los datos, estos seran procesados por
computadora a través del programa Microsoft Excel. Los puntajes son vaciados en las

hojas codificadas del programa Microsoft Excel, tanto para las variables como para las
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dimensiones consideradas en el estudio, luego los datos seran revisados y corregidos VY,
después, procesados en una base de datos para ser preparados y presentados en tablas y
gréficos estadisticos facilitando asi el analisis. Posteriormente, se procedera al analisis de

las variables con elaboracion de tablas de resumen y graficos comparativos.

2.9 Aspectos Eticos
En este estudio tenemos en cuenta los aspectos éticos de la poblacion incluida en el
estudio. El principio de beneficencia de esta investigacion esta expresado en la importancia
de aportar informacion actualizada sobre el nivel de conocimiento de la lactancia materna a

nivel local.

Se respeta la informacion procedente de los cuestionarios sin alterarlos, de modo que los

resultados sean confiables y fidedignos.

Debido a que los datos son obtenidos directamente del paciente hay que buscar su
consentimiento y aceptacion tanto verbal como escrta. Se respeta la confidencialidad de los
datos obtenidos, protegiendo la identidad de las fuentes.
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I11.  RESULTADOS

OBJETIVO N° 01
- Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en las madres incluidas

en el estudio.

En este estudio se encontr6 un nivel regular de conocimiento sobre lactancia materna (LM)
en el 52% de las madres participantes. En el 46,6% se obtuvo un nivel alto y en el 1,3% un
nivel bajo (Tabla N° 01 y Anexo 4: Gréafico N° 01).

OBJETIVO N° 02
- Determinar el nivel de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna en las

madres incluidas en el estudio.

El 58% de las madres encuestadas obtuvo un nivel alto, mientras que el 41% un nivel
regular y solo el 1% un nivel bajo (Grafico N° 02).

Al preguntar con qué se debe alimentar al bebé en sus primeros meses de vida, el 96,7% de
las madres encuestadas reconoce que es a través de la lactancia materna exclusiva (LME) y
solo el 3.3% responde con leche maternizada (Tabla N° 02 y Anexo 4: Grafico N° 03).

De las madres encuestadas, el 64,7% opina que la LME se debe iniciar inmediatamente;
mientras que el 26,7% considera que debe iniciarla a las 4 horas del parto; y el 8,7% a las
24 horas (Tabla N° 03 y Anexo 4: Grafico N° 04).

Asimismo, el 46% de las madres encuestadas considera que debe dar LME hasta los 6
meses; el 51% hasta los 12 meses y el 2.7% de las madres ignora hasta qué edad se debe
dar lactancia materna exclusiva (Tabla N° 04 y Anexo 4: Grafico N° 05).

En este estudio, el 88,7% de las madres considera que la razon principal por la que daria
LME es por los nutrientes que aporta la leche materna y para prevenir enfermedades; en
cambio, el 9,3% considera que es porque les permite pasar mas tiempo con sus bebés;
finalmente, el 2% considera como razén principal que les permite ahorrar dinero (Tabla N°
05 y Anexo 4: Grafico N° 06).
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En relacion al calostro, el 86,7% de las madres lo define como un liquido amarillento y
espeso que sale antes de la primera leche, siendo rico en proteinas y anticuerpos; el 6,7%
sostiene que el calostro es la costra en la cabeza con que nacen los nifios y para el otro
6,7% se trata de las primeras heces del bebé (Tabla N° 06 y Anexo 4: Gréfico N° 07).

El 79,3% de las madres encuestadas daria solo leche materna si su bebé llorase de hambre
0 sed; en cambio, el 18% le daria leche materna méas agua; por otro lado, 2,7% le daria
leche maternizada (Tabla N° 07 y Anexo 4: Grafico N° 08).

OBJETIVO N° 03
- Determinar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna en las

madres incluidas en el estudio.

En esta dimension, 61% obtuvo un nivel regular, el 34% un nivel alto y el 5% un nivel bajo
(Gréfico N° 09)

Para el 81,3% de las participantes el principal beneficio de la LME para su bebé consiste
en brindar proteccion contra infecciones respiratorias y digestivas; para el 9,3% consiste en
que es mas higiénica y el otro 9,3% desconoce la respuesta (Tabla N° 08 y Anexo 4:
Grafico N° 10).

Cuando se indag6 sobre qué harian las madres si su bebé menor de 6 meses cursara con
diarrea, el 57,3% le daria leche materna con mas frecuencia; el 36% le daria lactancia
materna y suero oral; 6,7% suspenderia la lactancia materna (Tabla N° 09 y Anexo 4:
Grafico N° 11).

Para el 28,7% de las madres encuestadas el poner al bebé més veces al pecho aumenta la
produccién de leche materna; en cambio, para 44% el alimentarse bien es lo incrementa su
produccién; mientras que para el 27,3% es tomar abundante liquido (Tabla N° 10 y Anexo
4: Gréfico N° 12).

Sobre los beneficios de la LME para la madre, el 48,7% sostiene que ayuda al dtero a
volver a su estado normal después del parto; el 43,3% ignora la respuesta y el 8% responde
gue es mas barata (Tabla N° 11 y Anexo 4: Grafico N° 13).

Asimismo, el 84% de las madres encuestadas considera que el principal beneficio
econdémico de la LM es que proporciona al lactante una mejor proteccion; el 12%
considera que es ahorrar dinero y no perder tiempo en la preparacion de la formula 'y el 4%
responde que no sabe (Tabla N° 12 y Anexo 4: Grafico N° 14).
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Sobre los beneficios psicoldgicos de la lactancia materna, el 93,3% considera que permite
dar al bebé el mejor alimento con amor y calor de madre; el 5,3% no sabe y el 1,3%
considera que mientras da de lactar puede distraerse en otros asuntos personales (Tabla N°
13 y Anexo 4: Grafico N° 15).

OBJETIVO N° 04
- Determinar el nivel de conocimiento sobre la técnica de lactancia materna en las madres

incluidas en el estudio.

El 65% alcanz6 un nivel alto, el 27% un nivel regular y el 8% un nivel bajo (Grafico N°
16).

De las madres que participaron en este estudio, el 68% considera que cada 2 horas debe
amamantar a su bebé; para el 25,3% es cada vez que llore y para el 6,7% es cada 6 horas
(Tabla N° 14 y Anexo 4: Grafico N° 17).

Ell 60.7% empezara a dar de lactar por la mama que no estuvo dando de lactar
anteriormente; mientras que el 30% iniciara por cualquier seno y el 9,3% no sabe (Tabla
N° 15y Anexo 4: Grafico N° 18).

El 77,3% de las madres refiere que coloca la mano en forma de “c” para sujetar la mama
cuando da de lactar; el 22,7% cree que no importa la forma mientras se sienta comoda
(Tabla N° 16 y Anexo 4: Grafico N° 19).

El 50% de las madres sostiene que jala el pezon para interrumpir la succion; por otro lado,
el 38,7% introduce el dedo en la boca del bebé para que suelte el pezén y el 11,3%
desconoce la respuesta (Tabla N° 17 y Anexo 4: Grafico N° 20).

El 56% de las madres participantes en este estudio indentifica que su nifio no esta
satisfecho con la LME porque llora constantemente o tiene menos energia. El 29,3% no
sabe y el 14,7% lo identifica porque este se enferma constantemente (Tabla N° 18 y Anexo
4: Gréfico N° 21).

Al evaluar la postura adecuada para dar de lactar, el 90% eligié la imagen correcta y el
10% marco la imagen incorrecta (Tabla N° 19 y Anexo 4: Grafico N° 22).

Asimismo, el 91,3% identifico correctamente la imagen que mostraba el agarre adecuado
del bebé a su pecho; mientras que el 8,7% marcd la imagen incorrecta (Tabla N° 20 y
Anexo 4: Grafico N° 22).
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OBJETIVO N° 05

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres incluidas en el estudio

De las 150 madres participantes en este estudio se encontré que 4% pertenecia al grupo de
15 a 19 afios; el 43% al grupo de 20 a 29 afios y el 53% al grupo de 30 a 39 afios. Se
obtuvo como edad minima los 17 afios y como méaxima los 39 afios (Grafico N° 23).

En cuanto a las demas caracteristicas sociodemograficas, con respecto a la procedencia el
45% (n=67) era de zona urbana, el 41% (n=62) de zona urbano-marginal y el 14% (n=21)
de zona rural. Sobre el estado civil el 38% (n=56) era casada, el 15% (n=23) soltera y el
47% (n=71) conviviente. Respecto al grado de instruccion el 1% (n=1) no tenia educacion,
el 7% (n=10) contaba Unicamente con estudios primarios, el 30% (n=45) con estudios
secundarios y el 62% (n=94) con estudios superiores. Acerca de la ocupacion, el 61%
(n=91) era ama de casa, el 6% (n=9) era estudiante y el 33% (n=50) laboraba fuera de su
casa (Tabla N° 21).

Al tener en cuenta la edad del menor hijo de la madre encuestada, se encontré que el 52%
tenia de 0 a 6 meses; el 27,4% de 7 a 12 meses; el 11,4% de 12 a 18 meses y el 9,4% de 19
a 24 meses. Siendo la menor edad registrada 7 dias de vida (0 meses) y la mayor edad, 24
meses (Tabla N° 22).

Con estos datos se puede puede mostrar que existe tendencia a la distribucién normal de
las edades de los hijos por lo que si se pueden realizar pruebas estadisticas paramétricas
(Grafico N° 24).

Asimismo, se encontrd que el 36% de las madres tiene 2 hijos; el 28% tiene un Unico hijo;
el 25,3% tiene 3 hijos; el 5,3% tiene 4 hijos y el 1,3% tiene 6 hijos 0 més (Tabla N° 24 y
Anexo 4: Grafico N° 25).
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OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y las
caracteristicas sociodemogréaficas de las madres que acuden por servicio de Pediatria del

Hospital Regional Cayetano, Piura.

Al evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y las
caracteristicas sociodemograficas de las madres, se encontrd que solamente influyeron el
nivel de instruccion en la mayoria de preguntas y el numero de hijos en 5 de las 19
preguntas (Pregunta 1:;Con qué debe alimentar a su bebé en los primeros meses de vida?
Pregunta 4: ;Cudl es la razon principal por la que ud. Le daria LME a su bebé? Pregunta
12: ;Cudl considera un beneficio psicolégico en la LM? Pregunta 18: ;Cual es la grafica
donde se muestra la postura correcta como debe dar de lactar? Preguntal9: ;Cual es la
grafica donde se muestra el agarre correcto de su bebé al pecho?); esto segun la Prueba
exacta de Fisher (Prueba F) menor de 0,05. Se encontr6 que a mayor grado de instruccion,
mayor numero de mujeres responden correctamente; del mismo, a mayor nimero de hijos.
En las demas caracteristicas la prueba F es mayor de 0,05 por lo que se debe afirmar que
no influye en las respuestas.

Ademas cuando se realiza la prueba de significancia estadistica con todas las 19 preguntas
de cuestionario y las evaluamos segun las otras caracteristicas sociodemograficas de la
madre, se obtiene una significancia de chi cuadrado de 0,213. Esta Gltima al ser mayor que
0,05, hace que no se pueda rechazar la hip6tesis nula que establece que no hay diferencia
entre las respuestas de las madres agrupadas segln las caracteristicas sociodemogréaficas, a

excepcion del grado de instruccion y del namero de hijos.
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Tabla N° 01 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

PUNTAJE Frecuencia %
HASTA 6 pts 2 1.333333333
DE 7 A 13 pts 78 52
DE 14 A 19 pts 70 46.66666667

TOTAL 150 100

Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

Nivel de conocimiento en la
Dimension |

1%

H Nivel alto
H Nivel regular

i Nivel bajo

Grafico N° 02: Nivel de conocimiento sobre la importancia de la LM

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia




Tabla N° 02 Con qué alimentar al bebé duranre los primeros meses de vida

¢CON QUE ALIMENTARLO LOS PRIMEROS SEIS MESES?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

LME 145 96.7 96.7
LECHE 5 3.3 100.0

MATERNIZADA

Total 150 100.0

Fuente: encuesta aplicada

Elaboracion Propia

Tabla N° 03 Cuando iniciar la Lactancia materna exclusiva (LME)
CUANDO DEBE INICIAR LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

DE SU BEBE?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
A las 4 horas de 40 26.7 26.7
nacido
Inmediatamente 97 64.7 91.3
A las 24 horas 13 8.7 100.0
de nacida
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia
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Tabla N° 04 Hasta qué edad se debe dar LME

HASTA QUE EDAD DEBE DARLE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA?
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
-No sé 4 2.7 2.7
-Hasta los 6 meses 69 46.0 48.7
-Hasta los 12 meses 77 51.3 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia

Tabla N° 05 Razon principal por la que dar LME

CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE UD LE DARIA

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA?

) ) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
-Ahorro dinero 3 2.0 2.0
-Mejores nutrientes y
i 133 88.7 90.7
previene enfermedades
-Paso mas tiempo con mi
) 14 9.3 100.0
bebé
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia
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Tabla N° 06 Definicién de calostro
QUE ES EL CALOSTRO?

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
- Costra en la cabeza con
» 10 6.7 6.7
que nacen los nifios
- Es un liquido amarillento
y espeso que sale antes de la
_ ) 130 86.7 93.3
primera leche. Es rico en
proteinas y anticuerpos
- Las primeras heces del
bebé, que son mas oscuras y 10 6.7 100.0

muy pegajosas

Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia

Cuadro N° 07 Qué haria si el bebé llora de hambre o sed

SI SU BEBE LLORA DE HAMBRE O SED DURANTE EL DIA Y
LA NOCHE QUE HARIA USTED?

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
-Le da leche maternizada 4 2.7 2.7
-Le da solo pecho 119 79.3 82.0
-Le da leche materna mas
_ 27 18.0 100.0
aguita
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia



Nivel de conocimiento en la
Dimension |l

H Nivel alto
H Nivel regular

i Nivel bajo

Grafico N° 09: Nivel de conocimiento sobre los beneficios de la LM

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia

Tabla N° 08 Beneficio de la LME para el bebé

CUAL CONSIDERA UN BENEFICIO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA PARA SU BEBE?

_ ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

- Lo protege de infecciones
respiratorias (ej. resfrio) y 122 81.3 81.3
digestivas (ej. Diarrea)
- Es més higiénica 14 9.3 90.7
- No sé 14 9.3 100.0

Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracién Propia
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Tabla N° 09 Qué haria si el bebé menor de 6 meses tuviera diarrea

QUE HARIA USTED SI SU BEBE MENOR DE 6 MESES TUVIERA

DIARREA?
) ) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
-Le suspende la lactancia
10 6.7 6.7
materna
-Le da lactancia materna mas
54 36.0 42.7
suero oral
-Le daria pecho con més
) 86 57.3 100.0
frecuencia
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion Propia

Tabla N° 10 Aumentar produccién de leche materna

¢CUAL DE ESTAS ACCIONES HACE QUE EL PECHO PRODUZCA

MAS LECHE?
) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
-Tomar abundante liquido 41 27.3 27.3
-Poner a el/la nifio/a al
43 28.7 56.0
pecho
-Alimentarse bien 66 44.0 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia
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Tabla N° 11 Beneficio de la LME para la madre

¢CUAL CONSIDERA UN BENEFICIO DE LA LME PARA USTED?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

-Es mas barata 12 8.0 8.0
-Ayuda al Gtero a
volver a su estado 73 48.7 56.7
normal
-No sé 65 43.3 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia

Tabla N° 12 Beneficio econdmico de la LM

¢CUAL CONSIDERA UN BENEFICIO ECONOMICO EN LA LM?

) ) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
-Ahorro dinero y no pierdo
tiempo en preparacién de 18 12.0 12.0
formula
-Proporciona mejor
y 126 84.0 96.0
proteccion
-No sé 6 4.0 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia
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Tabla N° 13 Beneficio psicologico de la LM

CUAL CONSIDERA UN BENEFICIO PSICOLOGICO EN LA
LACTANCIA MATERNA?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
-Es dar al bebé el mejor
alimento con amor y calor 140 93.3 93.3
de madre
-Mientras lacto puedo
distraerme en otros asuntos 2 1.3 94.7
personales
-No sé 8 5.3 100.0
Total 150 100.0
Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion Propia
Nivel de conocimiento en la
Dimension Il
H Nivel alto

H Nivel regular

H Nivel bajo

Grafico N° 16: Nivel de conocimiento sobre la técnica de LM

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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Tabla N° 14 Cada cuanto tiempo debe amamantar

QUE TIEMPO DEBE AMAMANTAR EL NINO Y/O NINA EN

CADA MAMA?
) ~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
-Cada 2 horas 102 68.0 68.0
-Cada vez que el nifio
38 25.3 93.3
llore
-Cada 6 horas 10 6.7 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia

Tabla N° 15 Por qué mama empezar a dar de lactar

¢POR CUAL DE LAS MAMAS EMPIEZA NUEVAMENTE A DAR

DE LACTAR?
) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
-Empezara dar de lactar por
_ 45 30.0 30.0
cualquier seno
-Iniciaré por la mama que
no estuvo lactando 91 60.7 90.7
anteriormente
-No sé 14 9.3 100.0

Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion Propia



Tabla N° 16 Cémo colocar la mano al dar de lactar

COMO SE COLOCA LA MANO PARA TOMAR EL PECHO

CUANDO SE AMAMANTA?
) ~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Con la mano en forma de
116 77.3 77.3
C
No importa la forma
34 22.7 100.0

mientras se sienta comoda

Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia

Tabla N° 17 Qué haria para interrumpir la succion

QUE HACE USTED PARA INTERRUMPIR LA SUCCION?

) ~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Jala el pezén para que él
P barad 75 50.0 50.0
bebe suelte
Introduce el dedo en su
boquita para que suelte el 58 38.7 88.7
pezon
No sé 17 11.3 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion Propia



Tabla N° 18 Signos de que el lactante esta satisfecho con la LME

INDENTIFICA SIGNOS DE QUE EL NINO NO ESTA SATISFECHO

CON LA LME
_ _ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
-Porque llora constantemente, tiene
) o _ 84 56.0 56.0
menos energia, esta mas flojo
-Porque se enferma constantemente 22 14.7 70.7
-No sé 44 29.3 100.0

Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia

Tabla N° 19 Postura correcta para dar de lactar

GRAFICA DE LA POSTURA CORRECTA PARA DAR DE

LACTAR
_ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Incorrecto 15 10.0 10.0
Correcto 135 90.0 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia
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Tabla N° 20 Agarre correcto de la mama al dar de lactar

GRAFICA DEL AGARRE CORRECTO DEL BEBE AL PECHO

_ ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Correcto 137 91.3 91.3
Incorrecto 13 8.7 100.0
Total 150 100.0
Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion Propia
Edad de las madres
I:IE{:J_.1.5(,
<14 AROS
15 4 19 ARDS
— [N 43% 20 4 29 AROS
304 39 AROS

Grafico N° 23: Edad de las madres

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia



Tabla N° 21 Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogréaficas NS PRICETE]E
Procedencia

Urbano 67 45%
Urbano-marginal 62 41%
Rural 21 14%
Estado civil

Casada 56 38%
Soltera 23 15%
Divorciada 0 0%
Conviviente 71 47%
Grado de instruccion

Sin educacién 1 1%
Primaria 10 7%
Secundaria 45 30%
Superior 94 62%
Ocupacion

Ama de casa 91 61%
Estudiante 9 6%
Trabaja 50 33%

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia



Tabla N° 22 Edad del menor hijo de la madre encuestada

EDAD DE LOS HIJOS

Edad Porcentaje

(MESES) Frecuencia Porcentaje acumulado

,00 12 8.0 8.0
1,00 3 2.0 10.0
2,00 16 10.7 20.7
3,00 9 6.0 26.7
4,00 17 11.3 38.0
5,00 14 9.3 47.3
6,00 7 4.7 52.0
7,00 2 1.3 53.3
8,00 9 6.0 59.3
9,00 1 0.7 60.0
10,00 13 8.7 68.7
11,00 4 2.7 71.3
12,00 12 8.0 79.3
14,00 4 2.7 82.0
15,00 4 2.7 84.7
16,00 1 0.7 85.3
18,00 8 5.3 90.7
20,00 6 4.0 94.7
22,00 6 4.0 98.7
23,00 1 0.7 99.3
24,00 1 0.7 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia
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Grafico N° 24: Edad del menor hijo

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia

Tabla N° 24 Namero de hijos de las madres encuestadas

NUMERO DE ORDEN DEL HIJO

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
1,00 42 28.0 28.0
2,00 54 36.0 64.0
3,00 38 25.3 89.3
4,00 8 5.3 94.7
5,00 6 4.0 98.7
6,00 0 méas 2 1.3 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion Propia
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IV. DISCUSION

Evaluar el nivel de conocimiento sobre LM en las madres es fundamental, ya que son ellas
quienes brindan la leche materna a su nifio. Por lo tanto, estudios como este nos permiten
conocer cudles son las falencias en la informacion que manejan las madres, a modo de
determinar en qué aspectos se debe incidir. Ademas, al relacionar el nivel de conocimiento
con las caracteristicas sociodemograficas, podemos obtener informacion valiosa sobre

coémo orientar los futuros programas y campafias de concientizacion sobre LM.

En relacion al nivel de conocimiento sobre lactancia materna el 52% de las madres
encuestadas tiene un nivel regular con un puntaje de 7 a 13 puntos, la mayoria reconocié
que habia recibido informacion oportuna sobre lactancia materna (LM) por los
profesionales de salud, especialmente por el médico pediatra. Encontramos que el
resultado era similar al compararlo con el obtenido en el trabajo de Gerénimo R, Magafia
M, Zetina E., quienes reportaron que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna fue
regular en el 67,3% y alto en el 24%. Este ultimo porcentaje dista un poco del encontrado
en nuestro estudio, siendo 46% para el nivel alto. La investigacion realizada por Borre Y,
Cortina C, Gonzales G. revel6 que el 85,6% poseia conocimientos adecuados sobre
Lactancia materna exclusiva (LME), entendiéndose como “adecuado” el conjunto de nivel
de conocimiento bueno y regular; estd cifra resulta menor que la encontrada en nuestro
trabajo, probablemente porque en el hospital de nuestro estudio se haya hecho una
adecuada promocion de la lactancia materna por el personal de salud que alli labora. Por
otro lado, en la investigacion realizada por Romero M, Zaravia K., quienes estudiaron el
nivel de conocimiento sobre LME de las madres adolescentes, se concluyo que el 54,32%
de las madres tenia un nivel de conocimiento regular, coincidiendo con nuestro estudio; no
obstante, en cuanto al nivel bajo si hubo una diferencia significativa con respecto a nuestro
trabajo, ellos reportaron un 30,86%, mientras que nosotros solo un 1,3%; una explicacion
para esto podria radicar en que al evaluar a madres adolescentes, la mayoria de ellas por
pertenecer a este grupo etario, tiene menor madurez psicoldgica, posiblemente menor
experiencia en amamantamiento y crianza de un hijo, sumado a que aun no logran
desarrollar su independencia emocional ni econémica, por lo que posiblemente estén
sujetas a las creencias o tabus familiares. Para Salcedo N., quien investigé acerca del nivel

de conocimiento sobre la LME en madres de nifios menores de 1 afio, la mayoria de las
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madres investigadas tenia un conocimiento regular (43%), resultado muy similar al
encontrado en nuestra investigacion. Por su parte, Villanueva 1. en su estudio encontr6 que
el 54,7% de primigestas tenia un nivel de conocimiento bajo sobre LM; si bien es cierto
nuestro trabajo de investigacion no estd orientado a primigestas, pero encontramos que de
las madres encuestadas solo el 1,3% tenia un nivel bajo; esta diferencia posiblemente se
explique por la menor experiencia y contacto previo con informacion sobre lactancia

materna que tendrian las primigestas.

Con respecto al conocimiento de la importancia de la LM, en el trabajo de Romero M,
Zaravia K se determind que en la mayoria el nivel era regular; a diferencia de nuestra
investigacion en la cual encontramos que en esta dimension la mayoria (58%) alcanzé un
nivel alto. Por su parte, Delgado L, Nombera F. identificaron que el 45,2% reconocio la
importancia de la LM. En nuestro trabajo, el 88,7% respondié de forma correcta. Otro
punto que investigamos fue hasta qué tiempo se debe brindar LME, encontrando que el
54% lo desconocia; resultado similar con el reportado por Delgado L, Nombera F., quienes
identificaron que el 46,8% no supo.

Acerca del conocimiento de los beneficios de la LM, encontramos que el 61% tenia un
nivel regular, resultado acorde con el encontrado por Delgado L, Nombera F. Al evaluar
especificamente sobre los beneficios para el lactante, Romero M, Zaravia K. reportaron
que el nivel fue malo en el 46,9%, regular en el 35,8% y bueno solo en el 17,3%. Mientras
que en nuestro estudio el 81,3% respondi6 correctamente. Asimismo, sobre los beneficios
de la LM para la madre, estos ultimos autores encontraron que el 38,3% los desconoce. En
nuestro trabajo, el 48,7% respondié correctamente; no obstante, el 43,3% asegurd que
ignoraba la existencia de beneficios para ellas mismas. Por otro lado, encontramos que el
93,3% considera como beneficio psicologico de la LM el dar al lactante el mejor alimento

con amor y calor de madre.

En cuanto a la técnica de LM Salcedo N. concluyé que solo el 15,4% respondio
adecuadamente; difiriendo con nuestro estudio, para nosotros el 65% obtuvo un nivel alto y
el 27% un nivel regular. En un analisis més detallado encontramos que el 77,3% reconocio

que se debe colocar la mano en forma de “c” al dar de lactar; sin embargo, al responder
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sobre la forma de interrumpir la succion, el 50% contesté de forma erronea y el 11,3%

refirio desconocer la respuesta.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas de nuestro estudio, sobre la edad se
encontré que el 53% tenia de 30 a 39 afios, el 43% de 20 a 29 afios y el 4% de 15 a 19
afios. Geronimo R, Magafia M, Zetina E. en su trabajo llevado a cabo en México report6
que la edad media fue de 23 afios; mientras que en el trabajo de Borre Y, Cortina C,
Gonzales G. realizado en Colombia el 51% tenia edades entre 15-25 afios, el 30% entre 26-
35 afios y el 19% fueron mayores de 35 afios. A su vez, Salcedo N. en Arequipa hallé que
el 48,3% era menor de 25 afios de edad.

En cuanto al estado civil, para nosotros la mayoria (47%) era conviviente, coincidiendo
con Romero M, Zaravia K. (para ellos 53,1%). Sobre el grado de instruccion, encontramos
que el 62% tenia estudio superior, el 30% hasta estudios secundarios, el 7% solo primaria y
el 1% referia que no habia recibido educacion. Datos que se diferencian de los reportados
por Romero M, Zaravia K. quien hallé que el 69,1% tenia secundaria incompleta. A su vez,
Salcedo N. encontr6 que el 70,3% tenia estudios secundarios. Para Delgado L, Nombera F.
el 68% contaban con estudios secundarios y el 4% con estudios universitarios.

Acerca de la ocupacién identificamos que el 61% era ama de casa; concordando con lo
presentado en los trabajos de investigacion de Romero M, Zaravia K. (61,7%) y con el de
Salcedo N. (53,8%).

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y
caracteristicas sociodemogréaficas de las madres que acuden por servicio de Pediatria del
Hospital Regional Cayetano, de todas las caracteristicas sociodemogréaficas estudiadas
solamente el grado de instruccion y el nimero de hijos de la madre influyd. Con respecto
al resto de las caracteristicas sociodemogréficas, estas no influyen en las respuestas de las
19 preguntas evaluadas.

Ademas, concluimos que no existe diferencia estadisticamente significativa entre la
proporcion de madres que responden adecuadamente, sobre la importancia, beneficios y
técnica de la lactancia materna, comparado con las madres que no responden

adecuadamente.
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Una consideracién importante es que este estudio no se enfocd de forma particular en el nivel de
conocimiento sobre LM en poblaciones especificas como madres adolescentes, madres de
recien nacidos prematuros, madres de nifios con alguna patologia que dificulte la succion o
deglucidon, madres con diagnostico de tuberculosis 0 VIH. Por lo que los resultados obtenidos
no se podrian generalizar a estas poblaciones. En tal sentido, seria conveniente realizar a futuro
este tipo de investigaciones que nos permitan contar con datos actuales. Ademas, seria oportuno
considerar como tema de futuros trabajos de investigacidn el nivel de préctica de la LM, pudiendo
correlacionar los datos que se obtenga con los presentados en este estudio. Asimismo, seria
interesante también, evaluar el nivel de conocimiento sobre LM en el personal de salud, pues son

ellos quienes imparten informacién a las madres de familia.
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CONCLUSIONES
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V. CONCLUSIONES

Las Unicas caracteristicas sociodemogréficas en las cuales se encontré relacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna fueron el grado de instruccion y el nimero de hijos de la madre: a
mayor grado de instruccion, mayor numero de mujeres responden

correctamente; del mismo, a mayor nimero de hijos.

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna fue regular para la mayoria de

las encuestadas, correspondiendo al 52% (n=78).

El nivel de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna fue alto
en el 58% (n=86).

Respecto al nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna,

este fue regular en el 61% (91).

El nivel de conocimiento sobre la técnica de la lactancia materna fue alto en el
65% (n=98).

Sobre las caracteristicas sociodemogréficas de la madres, predomina la
procedencia urbana, estado civil conviviente, grado de instruccion superior,
ama de casa, la edad de 30 a 39 afios. Asimismo, el mayor porcentaje de madres
tenia 2 hijos y la edad del menor hijo méas frecuentemente encontrada fue de 4

meses.
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RECOMENDACIONES
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar charlas informativas sobre lactancia materna a todas las madres,
incidiendo en aquellas con menor grado de instruccion y menor numero de hijos.
De ser posible tratar de hacer participe de estas charlas a los padres de familia, de

forma que ellos también se sientan involucrados y responsables en esta tarea.

2. Llevar a cabo constantemente cursos de capacitacion para los profesionales de
salud, de modo que estén preparados para brindar informacion de buena calidad y

de forma sencilla a las madres de familia.

3. Realizar campafias de concientizacion enfatizando en la importancia, beneficios
tanto para el lactante como para la madre, técnica adecuada y superioridad de la

lactancia materna frente a la administracion de sucedaneos de la leche materna.

4. Fomentar la realizacion periddica de trabajos similares, tanto en el hospital de
este estudio como en otros de menor o mayor complejdad, a fin de contar con
informacién actualizada que nos permita desarrollar oportunamente un plan de

intervencion para eludir complicaciones futuras.

5. Desarrollar trabajos de investigacion acerca del nivel de conocimiento y préctica
de la lactancia materna en poblaciones especificas como madres adolescentes,
madres de recien nacidos prematuros, madres de nifios con alguna patologia que

dificulte la succion o deglucion, madres con diagnostico de tuberculosis o VIH.

6. Impulsar el cumplimiento de las medidas contempladas en “Baby-friendly
Hospital Initiative” (BFHI) como informar a las madres sobre los beneficios de la
lactancia materna, ayudarlas a iniciar la lactancia materna durante los primeros
treinta minutos del puerperio inmediato, mostrar a las madres como amamantar y

mantener la lactancia, incluso si deben separarse de sus bebés.
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7. Promocionar la semana de la lactancia materna especialmente en madres

gestantes y madres de lactantes o nifios pequefios.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01

Carta de Solicitud al Director del Hospital Regional para Autorizacion del estudio.

"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Piura, 12 de enero de 2018

Dr Jorge Mas Sanchez
Director de Hospital Regional José Cayetano Heredia, Piura
RED ASISTENCIAL - PIURA

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION Y
FACILIDADES PARA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi atento saludo, y al mismo tiempo hacerle
Ilegar a su despacho la solicitud de Autorizacion para la ejecucion y facilidades del trabajo
de investigacion titulado " Relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
y caracteristicas sociodemograficas de madres que acuden por servicio de Pediatria
(Tamizaje Neonatal y consulta externa) del Hospital Cayetano-Piura, entre diciembre
2017-febrero 2018", a fin de obtener el titulo profesional de Médico Cirujano.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para reiterarle mis muestras de aprecio y estima
personal.

Atentamente,

RAISSA BEATRIZ BUSTAMANTE CORDOVA
DNI 70175159

60



ANEXO N°02

AUTORIZACION DE APLICACION DE CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA
MATERNA

Usted, ha sido invitada a participar de un trabajo de investigacion para determinar el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna de las madres que asisten al Hospital Cayetano
Heredia, Piura; de aceptar, tendra que responder un pequefio cuestionario sobre datos
sociodemogréficos y preguntas para medir su nivel de conocimiento sobre el tema antes
mencionado.

Su participacién es muy valiosa, pues permite tener datos actualizados, que pueden ser
utiles al implementar estrategias sobre la lactancia materna.

Este cuestionario es voluntario y puede ser respondido de forma anénima. Ademas, de no
ser perjudicial.

Yo, madre que acudo por los consultorio de Tamizaje neonatal y pediatria, acepto que se
realice este cuestionario.

Nombres y Apellidos
DNI
Firma de la madre
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Anexo N° 03

Instrumento de Recoleccion de datos

Cuestionario de Nivel de Conocimientos Sobre Lactancia Materna Exclusiva

Estimada Madre, solicit6 su colaboracion para que responda con sinceridad el presente
cuestionario que tiene como propdsito de conocer su conocimiento con respecto a la
lactancia materna exclusiva.

Instrucciones

A continuacién, se presentan una serie de preguntas relacionadas con la lactancia
materna, elija una de las tres posibles respuestas, y marque con una (X) la alternativa
que considere apropiada.

l. Datos Sociodemograficos Marcar con un aspa donde corresponda

Edad de la|<deld4afios |15 a 19|20 a 29| 30a39afos
madre afos anos
Procedencia Urbano Urbano Rural
Marginal
Estado Civil Casada Soltera Divorciada | Conviviente
Grado de | Sin Primaria Secundaria | Superior
instruccion educacion
Ocupacion Ama de casa | Estudiante | Trabaja
NUmero de hijos: Edad del menor hijo:
-1 hijo ( ) -0 a 6 meses ( )
-2 hijos ( ) -7 a 12 meses ( )
-3 ihjos ( ) -13 a 18 meses ( )
-4 hijos ( ) -19 a 24 meses ( )
-5 hijos ( )
- 6 0 mas hijos( )
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DIMENSION I: Conocimiento sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva.

1. ¢Con que debe alimentar a su bebé los primeros meses de vida? ( (
Lactancia materna exclusiva. ( )
Leche maternizada (Ejemplo: NAN). ( )
Leche comercial (Ejemplo: Gloria). ()

2. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?
A las 4 horas de nacido. ()
Inmediatamente después del parto. ( )
A las 24 horas de nacido. ( )

3. ¢Hasta qué edad debe darle lactancia materna exclusiva a su bebé? No
sé. ()
Hasta los 6 meses de edad. ( )
Hasta los 12 meses. ( )

4. ¢Cuédl es la razon principal por la que Ud. le daria lactancia materna
exclusiva a su bebé?
Me ahorro dinero. ( )
Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades respiratorias

y diarreicas. ( )
Me da maés tiempo de pasar en compafiia con mi bebé. ( )

5. ¢Qué es el calostro?
Es la costra de la cabeza con la que nacen muchos nifios. ( )
Es un liquido amarillento y espeso que sale antes de la primera leche. Es
rico en proteinas y anticuerpos. ( )
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?
Le da leche maternizada. (Ejemplo: NAN) ( )
Le da solo pecho. ( )
Le da leche materna mas aguita. ( )
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DIMENSION I1: Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva.

7.

10.

11.

12.

¢Cual considera un beneficio de la lactancia materna exclusiva para su
bebé?

Lo protege de infecciones respiratorias (ej. resfrio) vy digestivas (ej. diarrea).
()

Es més higiénica para a el/la nifio/a. ( )

No sé. ()

¢ Qué haria usted, si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea?
Le suspende la lactancia materna. ( )

Le da lactancia materna mas suero oral. ( )

Le daria pecho con mas frecuencia. ( )

¢ Cudl de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche?
Tomar abundante liquido. ( )

Poner a el/la nifio/a al pecho. ( )

Alimentarse bien. ( )

¢, Cual considera que es un beneficio de la lactancia materna exclusiva
para usted?

Es mas barata. ( )

Ayuda al utero a volver a su estado normal después del parto. ( )

No sé. ()

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

Le proporciona al bebé una mejor nutricién. ()

Nosé. ()

¢ Cual considera un beneficio psicologico en la lactancia materna?
Es dar al bebé el mejor alimento con amor y calor de madre. ( )
Mientras lacto puedo distraerme en otros asuntos personales. ( )

No sé ()
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DIMENSION 111: CONOCIMIENTO SOBRE LAS TECNICAS DE LACTANCIA

MATERNA

13.

14.

15.

16.

17.

¢ Qué tiempo debe amamantar él nifio y/o nifia cada mama?
Cada 2 horas. ()

Cada vez que el nifio llore. ( )

Cada 6 horas. ()

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

Empezara dar de lactar por cualquier seno. ( )

Iniciara por la mama gue no estuvo lactando anteriormente. ( )

Nosé. ()

¢ Cémo se coloca la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?
Con lamano en formade C. ()

No importa la forma mientras se sienta comoda. ( )

No sé. ()

¢ Qué hace usted para interrumpir la succion?

Jala el pezdn para que él bebe suelte. ()

Introduce el dedo en su boquita para que suelte el pezon. ( )
Nosé. ()

¢ Identifica los signos por las cuales el nifio y/o nifia no esta satisfecho
con la lactancia materna exclusiva?

Porqgue llora constantemente, tiene menos energia, esta més flojo. ( )
Porque se enferma constantemente. ()

No sé ()
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18. ¢ Cuél es la grafica donde se muestra la postura correcta como debe dar de
lactar a su bebé?

£
4

- 31

19. ¢ Cual es la grafica donde se muestra el agarre correcto de su bebe al pecho?

iGRACIAS POR SU GENTIL COLABORACION!
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Anexo N° 04

DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES
OBTENIDOS

B HASTA 6 pts
H DE 7 A 13 pts
m DE 14 A 19 pts

Grafico N° 01 Nivel de conocimiento sobre LM

Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

CON QUE ALIMENTARLO LOS
PRIMEROS 6 MESES

[PORCENTAJ
E]

mLME LECHE MATERNIZADA

Grafico N° 03 Con qué alimentar al bebé duranre los primeros meses de vida

Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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CUANDO INICIAR L.M.

A las 4 horas de nacido Inmediatamente  ®m A las 24 horas de nacida

2= w7

Grafico N° 04 Cuando iniciar la Lactancia materna
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

Frecuencia

HASTA QUE EDAD SE DEBE DAR L.M.E.

NO SE HASTA LOS 6 meses  m Hasta los 12 meses

Frecuencia

Gréfico N° 05 Hasta qué edad se debe dar LME
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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RAZON PRINCIPAL POR LA QUE DARIA
L.M.E.

Ahorro dinero
Mejores nutrientes y previene enfermedades

Paso mas tiemp con mi bebé

Ay

Frecuencia

Grafico N° 06 Razon principal por la que dar LME
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

QUE ES CALOSTRO

Costra en la cabeza con que nacen los nifios

Es un liquido amarillento y espeso que sale antes de la primera leche. Es rico en
proteinas y anticuerpos

M Las primeras heces del bebé, que son mas oscuras y muy pegajosas

[10] AN

Frecuencia

Gréfico N° 07 Definicién de calostro
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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QUE HARIA SI SU BEBE LLORA

Le da leche maternizada = Le da solo pecho ®Le da leche materna mas agtita

Frecuencia

Grafico N° 08 Qué haria si el bebé llora de hambre o sed
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

UN BENEFICIO DE LA L.M.E.

Lo protege de infecciones respiratorias (ej. resfrio) y digestivas (ej. diarrea
Es mas higiénica

No sé

]

Frecuencia

Graéfico N° 10 Beneficio de la LME para el bebé
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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QUE HARIA SI SU BEBE TIENE DIARREA

Le suspende la lactancia materna
Le da lactancia materna mas suero oral

Le daria pecho con mas frecuencia

Frecuencia

Grafico N° 11 Qué haria si el bebé menor de 6 meses tuviera diarrea
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

QUE ACCION HACE TENER MAS LECHE

Tomar abundante liquido = Poner a el/la nifio/a al pecho m Alimentarse bien

Frecuencia

Grafico N° 12 Aumentar produccion de leche materna
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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CUAL ES UN BENEFICIO DE LA L.M.E.

Es mds barata Ayuda al utero a volver a su estado normal ® No sé

Frecuencia

Gréfico N° 13 Beneficio de la LME para la madre
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

CUAL ES UN BENEFICIO ECONOMICO
DE LA L.M.

Ahorro dinero y no pierdo tiempo en preparacion de féormula
Proporciona mejor proteccion

No sé

Frecuencia

Graéfico N° 15 Beneficio econémico de la LM
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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CUAL ES UN BENEFICIO PSICOLOGICO DE
LA L.M.

Ahorro dinero y no pierdo tiempo en preparacion de férmula
Proporciona mejor proteccién

No sé

Frecuencia

Grafico N° 16 Beneficio psicoldgico de la LM
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

QUE TIEMPO DEBE ESTAR EN CADA SENO

Cada 2 horas Cada vez que el nifio llore Cada 6 horas

102 |

i

Frecuencia

Gréfico N° 17 Cada cuanto tiempo debe amamantar
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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POR CUAL SENO EMPIEZA LA LACTANCIA
NUEVAMENTE

Empezara dar de lactar por cualquier seno
Iniciard por la mama que no estuvo lactando anteriormente

m No sé

/

Frecuencia

Gréfico N° 18 Por qué mama empezar a dar de lactar
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

COMO COLOCA SU MANO PARA DAR DE
LACTAR

Con la mano en forma de C No importa la forma mientras se sienta cdmoda

Frecuencia

Grafico N° 19 Como colocar la mano al dar de lactar
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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QUE HACE PARA INTERRUMPIR LA SUCCION

Jala el pezdn para que él bebe suelte
Introduce el dedo en su boquita para que suelte el pezén

m No sé

75

Frecuencia

Grafico N° 20 Nivel de conocimientos sobre la técnica de lactancia materna
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

CUANDO EL BEBE NO ESTA SATISFECHO CON
LA L.M.E.

Porque llora constantemente, tiene menos energia, esta mas flojo
Porque se enferma constantemente

No sé

&)

2]

Frecuencia

Graéfico N° 21 Signos de que el lactante esta satisfecho con la LME
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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POSICION PARA L.M.

SI mNO

—— R

SABE POSTURA CORRECTA SABE SUJETAR SENO

Grafico N° 22 Postura y agarre correcto de la mama al dar de lactar
Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion Propia

NUMERO DE ORDEN DEL HIJO

B0

50—

40

30

Frecuencia

204

T T T T
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

NUMERO DE ORDEN DEL HIJO

Grafico N ° 25 Namero de hijos de las madres encuestadas
Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion Propia
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