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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento referente a la lactancia materna en
primiparas hospitalizadas en el departamento de Maternidad del Hospital de
Apoyo 1I-2 Sullana, durante el periodo 2018 — 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, trasversal y prospectivo en
madres primiparas con recién nacidos sanos. Se aplicO un cuestionario
estructurado en 19 preguntas para evaluar el conocimiento sobre la importancia,
beneficios y técnicas de lactancia materna, este cuestionario fue validado
mediante una prueba piloto (30 madres primigestas) en nuestra poblacién (Alfa
de Cronbach de 0.85). En andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa
SPSS v24. Para evaluar el nivel de conocimientos se aplico la escala de
Stanones.

Resultados: Se encontr6 que las madres primigestas encuestadas presentaban
un nivel de conocimiento medio (entre 11,23 y 15,14 puntos) en 76 (63,33%). La
nota promedio de las madres encuestadas fue de 13,81 puntos de 19 puntos en
total.

Conclusion: Se debe tomar en cuenta el nivel de conocimiento de las madres
para poder generar e implementar estrategias eficaces que incentiven la
lactancia materna.

Palabras Clave: Lactancia materna, Conocimiento, recién nacido.



SUMMARY

Objective: To evaluate the level of knowledge regarding breastfeeding in
primiparous mothers hospitalized in the Maternity Department of Hospital de
Apoyo lI-2 Sullana, during the period 2018 - 2019.

Methodology: A descriptive, cross-sectional and prospective study was
conducted in primiparous mothers with healthy newborns. A questionnaire
structured in 19 questions was applied to evaluate the knowledge on the
iImportance, benefits and techniques of breastfeeding, this questionnaire was
validated by means of a pilot test (30 primiparous mothers) in our population (Alfa
de Cronbach of 0.85). Statistical analysis was carried out using SPSS v24. The

Stanones scale was used to evaluate the level of knowledge.

Results: The primed mothers surveyed were found to have an average level of
knowledge (between 11.23 and 15.14 points) of 76 (63.33%). The average score
of the mothers surveyed was 13.81 points out of a total of 19 points.

Conclusion: The mothers' level of knowledge must be taken into account in order

to generate and implement effective strategies to encourage breastfeeding.

Keywords: Breast feeding, Knowledge, Infant newborn.



INTRODUCCION:

La leche materna tiene los nutrientes esenciales que un recién nacido necesita
para crecer sano y fuerte. Los nifios que reciben exclusivamente leche materna
tienen tasas menores de infecciones y ademas se ha demostrado que padecen
enfermedades menos graves en comparacion de los nifios que no reciben
lactancia materna exclusiva; por su parte, las madres que la practican pueden
beneficiarse de diversos modos (anticoncepcion, factor de proteccion
oncologico, asi como también beneficios econdmicos y afectivos), se ha
demostrado que estos beneficios se potencian en entornos socioeconémicos

deficientes. (1)

En la literatura se ha establecido que una cobertura mundial de lactancia materna
exclusiva del 90% (3,4). En el Peru durante el afio 2012 se obtuvo una tasa de
acceso a la lactancia materna del 67.5%, muy por debajo de la cobertura
mundial. Ademas, en algunas zonas del PerU esta tasa ha disminuido, por
ejemplo, algunas regiones tienen las tasas mas altas de acceso a la lactancia
materna como lo son Huancavelica 100%, Pasco 87.3% y Loreto 77.7%; en
contraparte algunas regiones como Tumbes, Ica y Madre de Dios que presentan
una menor tasa de acceso: 29.6, 40.5 y 45.3 % respectivamente. Por otro lado,
segun el area de residencia se ha reportado que entre el area urbana (84%) y
las zonas rurales (63%) existe una gran diferencia de tasa de acceso a lactancia

materna la cual es mayor del 20% (27).

En el Peru tanto como a nivel internacional se han realizado estudios, en mayor
parte descriptivos y trasversales; a nivel nacional se ha podido observar que la
mayoria de madres tienen un conocimiento intermedio o adecuado sobre
lactancia materna (28,29). Diversos factores sociodemogréaficos se vieron
asociados al bajo conocimiento sobre el tema, tales como la edad, sobre todo en
el caso de las madres adolescentes (15), también se vio relacionado a la paridad
ya que las madres que tienen mas de un hijo tuvieron mejores resultados que las
primiparas (30,31, 33), otro estudio realizado en Arequipa se contrapone a este
resultado ya que no se encontré relacién entre la paridad y el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna (32). Otro de los factores asociados fue el



grado de instruccion, el cual tiene una relacion proporcionalmente directa con el
nivel de conocimientos (31,34). A nivel internacional, en Brasil se realiz6 un
estudio donde se encontrdé que los ingresos econdmicos tenian una relacion
directamente proporcional con el conocimiento sobre la lactancia materna (35),
al igual que en nuestro pais, en Argentina (31) también se encontr6 que un nivel
de conocimiento deficiente se asocia a las madres primiparas, en India (36) se
obtuvo que a pesar que el nivel de conocimiento era bueno, tan solo un 27%

daba lactancia materna exclusiva a sus recién nacidos.

En otro aspecto, la mortalidad infantil es alta en los paises de ingresos bajos y
medios donde la prevalencia de lactancia materna exclusiva es baja. En algunos
de estos paises, la tasa registrada de mortalidad infantil es de 53 por 1, 000
nacidos vivos, mientras que la tasa de mortalidad de los nifios menores de cinco
afos es de 31 por 1000 nacidos vivos y estas tasas de mortalidad se deben en
parte a la practica inadecuada de las madres con respecto a la lactancia
materna.(16) Otros estudios, han sefalado que estas muertes podrian
prevenirse si todos los bebés comienzan a amamantar en la primera hora del
nacimiento.(17) En nuestro pais, se ha informado que solo el 55% de los recién
nacidos peruanos reciben lactancia materna durante la primera hora de vida (19,
20); por otro lado un estudio realizado en un centro materno infantil encontré que
la solo en 36,70% de los recién nacidos se mantuvo la lactancia materna

exclusiva durante los primeros seis meses de vida.(18)

Existen en la literatura varios factores han sido identificados como impedimentos
para una nutricidbn adecuada y habitos de alimentacion infantil. Entre las mas
importantes se encuentran las percepciones que rodean las practicas de
alimentacion de los bebés y la informacion y el apoyo inadecuados sobre las
buenas préacticas de alimentacién, especialmente los referentes a la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida.(21-23) Sin embargo, a partir
de la literatura revisada al inicio de este estudio, la evidencia documentada sobre
los factores relacionados con el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
en Piura es limitada 'y pocos estudios han incluido madres primiparas en Sullana
ni en aseguradas al SIS. Actualmente en el Perd tenemos una poblacion de
32,17 millones de personas (39), de las cuales la mayoria, 55.34% (17,803,686)
se encuentra afiliada al SIS (38) y solo 35.72% (11,493.440) afiliada a Essalud
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(37), de estos, la poblacion de mujeres afiliadas entre los 15 y 29 afios son el
doble en el SIS que en Essalud (2,506,463 frente a 1,050,354) en Piura hasta
Diciembre de 2018 en el SIS existen 1,205,579 asegurados (38) y Essalud
cuenta con 653,957 asegurados (37), a pesar de ello los estudios en esta gran
poblacion de mujeres ha sido limitada en nuestra region, es por ello que se
desarrolld esta investigacion con el proposito de determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en primiparas hospitalizadas en el
Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2018 — 2019; de tal modo que se cree precedente
y a su vez genere informacién que permita el desarrollo de estrategias para
optimizar el nivel de conocimientos propio de este grupo de madres con
caracteristica sociodemograficas en comun y que representan a la mayoria de la

poblacién femenina afiliada a un seguro de salud en el Pera.

OBJETIVOS

GENERAL

— Determinar el nivel de conocimiento referente a la lactancia materna en
primiparas hospitalizadas en el departamento de Maternidad del

Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, durante el periodo 2018 — 2019.

ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las primiparas
estudiados.

- Determinar el nivel de conocimiento referente a la importancia de la
lactancia materna en las primiparas estudiadas.

- Determinar el nivel de conocimiento referente a los beneficios de la
lactancia materna en las primiparas estudiadas.

- Determinar el nivel de conocimiento referente a las técnicas de la

lactancia materna en las primiparas estudiadas.
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MATERIAL Y METODO:

DISENO DE ESTUDIO:

Este estudio fue de tipo observacional, de tipo descriptivo, con toma de datos

transversal y prospectivo.

POBLACIO INCLUIDA
POBLACION:
Puérperas primiparas hospitalizadas en el departamento de Maternidad del

Hospital de Apoyo II-2 Sullana, durante el periodo de estudio establecido

Criterios de Inclusion:

Puérperas primiparas hospitalizadas en el departamento de Maternidad del
Hospital de Apoyo II-2 Sullana — Piura durante el agosto del 2018 a enero
del 2019.

Puérperas primiparas con hijos recién nacidos vivos durante el periodo de
estudio.

Puérperas primiparas con hijos en los cuales no exista contraindicaciones
médicas (por ejemplo, puérperas eclampticas) para la lactancia materna.
NOTA: En caso de que la puérpera sea menor de edad se solicitara

autorizacién a su madre.

Criterios de Exclusion:

Pacientes multiparas atendidas en el periodo de estudio.

Puérperas primiparas que no hayan aceptado participar en el estudio.
Puérperas que presenten algun impedimento (como por ejemplo retardo
mental, o si son menores de edad, que su madre no acepte la aplicacion
del cuestionario) que impida que puedan contestar las preguntas del

cuestionario.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

12



PROCEDIMIENTOS:

Se obtuvo la autorizacion por parte de la Universidad Privada Antenor Orrego
para la ejecucion del proyecto de tesis y de la Direccion del Hospital de Apoyo
[I-2 Sullana para ejecutarlo en los ambientes del servicio de maternidad de este
nosocomio. Posterior a ello se aplico la encuesta a las pacientes que cumplieran
los criterios de inclusion en las primeras 24 horas de puerperio, considerando
gque las madres antes de estar hospitalizadas permanecen un promedio de dos
horas y media en puerperio inmediato y la encuesta se realizé en promedio a
las 6 y 8 horas post parto. Antes de ser aplicada la encuesta, se explicé a las
madres en qué consistia el cuestionario y se pidié autorizacion verbal para ser
aplicado, en el caso de las primiparas menores de edad, se pidi6 su
autorizaciéon verbal y del familiar responsable. La aplicacion del cuestionario se
realizé en la cama de la paciente y fue autoaplicada bajo supervision y asesoria

de la investigadora.
TECNICAS:

La técnica utilizada para la recoleccion de informacion fue un cuestionario
autoaplicado bajo supervision y asesoramiento de la investigadora, que
constaba de una serie de preguntas escritas y organizadas, las que

respondieron en un promedio de 20 minutos.

El cuestionario utilizado para este trabajo fue adaptado del “Cuestionario Nivel
de Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva”, disefiado por Ferro
Sosa M. y Flores Condori H(15), el cual fue adaptado por Ayja R et al(24) ambos
disefiados y aplicado en hospitales del MINSA en Lima, por ejemplo el Hospital
Loayza (24) y el INMP (15). Se realiz6 la adaptacion de este instrumento
adaptando las preguntas namero 5, 13, 14 y 19. Este instrumento fue validado
en nuestra poblacibn mediante una prueba de piloto de 30 puérperas
primiparas, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0.85. Lo que indica una

buena consistencia interna aceptable para el instrumento evaluado.

Este cuestionario estaba formado por 19 preguntas, las cuales se exponen en

el anexo 1 junto con la clave de respuestas correctas, y tenian una ponderacion
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de un punto por cada pregunta correctamente contestada. La nota total se
calculdo mediante la suma de todas las preguntas correctamente contestadas.
Este cuestionario ademas estaba estructurado mediante tres dimensiones:
conocimientos sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva,
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y
conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna. También se adiciono a
este cuestionario, una seccién para recoger datos sociodemograficos (edad
materna, estado civil, grado de instruccion, ocupacioén de la madre) de cada una

de las pacientes que respondio el cuestionario.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Para asegura la calidad de los datos recolectados se realiz6 doble digitacion,
para mejorar el control sobre los datos recolectados y evitar errores al

registrarse estos en una base de datos en el programa Excel (version 2016).

Esta base de datos se exporto al programa SPSS v24, pararealizarse el analisis
descriptivo de los mismos. Las variables cuantitativas se expresaron mediante
media y desviacion estandar por tratarse de variables con distribucién normar,
mientras que las variables categoricas se expresaron mediante frecuencia y

porcentajes.

Para determinar el nivel de conocimientos se aplico la escala de Stanones, para
establecer los valores superior, medio e inferior de este. Para ello se calculé el
promedio y la desviacion estandar de los puntajes obtenidos mediante el
cuestionario sobre lactancia materna. Se estableci6 como nivel de
conocimientos bajos aquellos que eran inferiores al valor inferior calculado
(diferencia entre media y desviacion estandar), nivel de conocimientos medio
aquellos que se encontraban entre el limite superior (adicion entre media y
desviacién estandar) e inferior y nivel de conocimientos altos aquellos que

tuvieron puntajes superiores al limite superior calculado.
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ASPECTOS ETICOS:

Se respeto el derecho de los pacientes a mantener sus datos de forma andnima
y a la cual solo pudo tener acceso la autora del trabajo. En el caso de las
pacientes menores de edad, se les aplicé el cuestionario bajo consentimiento
verbal de familiar responsable. Se tomaron en cuenta normas internacionales
relacionadas a investigacion en seres humanos (Declaracion de Helsinki, 1975);
asi como el cédigo de ética del Colegio Médico del Peru, Hospital de Apoyo II-

2 Sullana y de la Universidad Privada Antenor Orrego.

LIMITACIONES:

La limitante radico principalmente en la capacidad de comprensién de las
madres primiparas estudiadas y su disposicién para participar en este estudio
mediante el llenado de los cuestionarios, para lo cual se realiz6 la validacion del
instrumento utilizado mediante una prueba piloto y se busco aplicarlo en
situaciones que aseguren la comodidad de las pacientes.

El presente estudio ha sido aplicado en poblacion de mujeres pertenecientes al
Seguro Integral de Salud, a pesar de que representan la mayor poblacién de
mujeres pertenecientes a un seguro de salud, esta no se puede extrapolar en
aquellas afiliadas al Seguro Social de Salud ya que no es una poblacién
homogénea, sobre todo porque tienen caracteristicas sociodemogréficas

distintas, por ejemplo, el nivel de instruccion.

RESULTADOS:

Se estudiaron 120 madres primiparas atendidas durante el periodo de estudio.
Se encontrd que las madres encuestadas eran en su mayoria convivientes, con
59 (49,17%) mujeres. El grado de instruccion predominante fue secundaria
incompleta en 47 mujeres (39,17%) y completa 39 mujeres (32.50%). Las madres
encuestadas desempefiaban labores del hogar en 85 (70,83%) de estas. En la
tabla n° 1 se expresan las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes

estudiadas.
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Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de primiparas hospitalizadas
en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2018 - 2019.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad de la madre* 20.03+/-4.25
Estado civil

Soltera. 40 33.33
Conviviente. 59 49.17
Casada. 21 17.50
Grado de instruccion
Primaria incompleta 1 0.83
Primaria completa 23 19.17
Secundaria incompleta a7 39.17
Secundaria completa 39 32.50
Superior técnica 7 5.83
Superior universitario 3 2.50
Procedencia de la madre
Costa 94 78.33
Sierra 23 19.17
Selva 3 2.50
Ocupacion de la madre
Ama de casa 85 70.83
Estudiante 21 17.50
Empleada 14 11.67

* Expresado en promedio y desviacion estandar.
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Se evaluo el nivel de conocimientos referentes a la importancia de la lactancia
materna (Dimension 1), encontrandose que el promedio de nota fue de 4,93
puntos con una deviacion estandar de 1,05; estableciéndose como limites inferior
4,14 puntos y limite superior 5,71 puntos. Con los valores mencionados segun la
escala de Stanones, se establecié que 38 (31.67%) de las madres primigestas
presentaban un nivel de conocimientos bajo (<4,14 puntos), 38 (31,67%) un nivel
medio (entre 4,14 y 5,71 puntos) y 44 (36,67%) un nivel alto (>5,71 puntos). Estos

datos pueden ser revisados en el grafico 1.
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Grafico N° 1. Dimension sobre el nivel de conocimiento referente a la
importancia de la lactancia materna en las primiparas hospitalizadas en el
Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2018 - 2019.

Dimension |
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Nivel de conocimientos
Al evaluar las preguntas que conforman la dimension sobre conocimiento
referente a la importancia de la lactancia materna, se encontré que mas de 86
(71,67%) de las madres primigestas respondieron correctamente a estas. En la
tabla n° 3 se puede revisar a detalle cada una de las preguntas que conforman

esta dimension.

Tabla N° 2. Respuestas correctas en cada una de las preguntas de la
Dimensidn sobre conocimiento referente a la importancia de la lactancia
materna en las primiparas hospitalizadas en el Hospital de Apoyo II-2
Sullana, 2018 - 2019

Preguntas Frecuencia Porcentaje

¢Con que debe alimentara su bebé los primeros meses de vida?

Lactancia materna exclusiva(*) 107 89.17

Leche maternizada 8 6.67

Leches comerciales 5 4.17
¢;Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?

A las 4 horas de nacido 16 13.33

Inmediatamente después del parto(*) 97 80.83

A las 24 horas de nacido 7 5.83
¢Hasta qué edad debe darle lactancia materna exclusiva a su
bebé?
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No sé 6 5.00
Hasta los 6 meses de edad(*) 109 90.83
Hasta los 12 meses 5 4.17
¢, Cual es larazon principal por la que Ud. le daria lactancia
materna exclusiva a su bebé?
Me ahorro dinero 16 13.33
Le da nutrientes necesarios ademas 97 80.83
de prevenir enfermedades
respiratorias y diarreicas(*)
Me da mas tiempo de pasar en 7 5.83
compafiia con mi bebé
¢, Qué es el calostro?
Es la costra de la cabeza con la que

" 25 20.83
nacen muchos nifios
Es un liquido amarillento y espeso que 86 71.67
sale antes de la primera leche(*) '
Es un liquido pobre en proteinas y 9 750

anticuerpos.
Si su bebé llora de hambre o de sed durante el diay la noche ¢Qué
haria usted?

Le da leche maternizada 4 3.33
Le da solo pecho(*) 95 79.17
Le da leche materna mas agtiita 21 17.50

(*) Respuesta correcta en cada pregunta contestada
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Se evaluo el nivel de conocimiento referente a los beneficios de la lactancia
materna (Dimension Il), encontrdndose que el promedio de nota fue de 3,92
puntos con una deviacion estandar de 1,01; estableciéndose como limites inferior
3,17 puntos y limite superior 4,68 puntos. Con los valores mencionados segun la
escala de Stanones, se establecié que 37 (30.83%) de las madres primigestas
presentaban un nivel de conocimientos bajo (<3,17 puntos), 50 (41,67%) un nivel
medio (entre 3,17 y 4,68 puntos) y 33 (27,50%) un nivel alto (>4,68 puntos). Estos

datos pueden ser revisados en el grafico 2.

Grafico N° 2. Dimension sobre el nivel de conocimiento referente a los
beneficios de la lactancia materna en las primiparas hospitalizadas en el
Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2018 - 2019.
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Dimension |l

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Nivel de conocmientos

Al evaluar las preguntas que conforman la dimension sobre conocimiento
referente a la importancia de la lactancia materna, se encontré que la pregunta
con mayor cantidad de respuesta correctas fue si se consideraba algun beneficio
psicoldgico de la lactancia materna, con 107 (89.17%) respuestas correctas. En
la tabla n° 5 se puede revisar a detalle cada una de las preguntas que conforman

esta dimension.

Tabla N° 3. Respuestas correctas en cada una de las preguntas de la
Dimensién sobre el nivel de conocimiento referente a los beneficios de la
lactancia materna en las primiparas hospitalizadas en el Hospital de Apoyo
[I-2 Sullana, 2018 - 2019.

Preguntas Frecuencia Porcentaje

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

Lo protege de infecciones respiratorias 86 71.67
(ej. resfrio) y digestivas (ej. diarrea)(*)

Es mas higiénica para a el/la nifio/a 29 24.17
No sé 5 4.17

¢,Qué haria usted, si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea?

Le suspende la lactancia materna 13 10.83
Le da lactancia materna mas suero 48 40.00
oral

Le daria pecho con mas frecuencia(*) 59 49.17

¢, Cuél de estas acciones hacen que el pecho produzca més leche?

Tomar abundante liquido 30 25.00
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Poner a el/la nifio/a al pecho(*) 46 38.33
Alimentarse bien 44 36.67

¢, Cuél considera que es un beneficio de la lactancia materna exclusiva

para usted?

Es mas barata 12 10.00
Ayuda al tero a volver a su estado

normal después del parto(*) 84 70.00
No sé 24 20.00

¢,Cuadl considera un beneficio econémico en la lactancia materna?
Ahorro dinero y no pierdo tiempo en

. . 89 74.17
preparacion de formula(*)
Le proporciona al bebé una mejor o8 2333
nutricion
No sé 3 2.50
¢, Cudl considera un beneficio psicoldgico en la lactancia materna?
Es dar al bebé el mejor alimento con 107 89.17
amor y calor de madre(*)
Mientras lacto puedo distraerme en 10 8.33
otros asuntos personales
No sé 3 2.50

(*) Respuesta correcta en cada pregunta contestada
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Se evalud el nivel de conocimiento referente a las técnicas de la lactancia

materna (Dimension l1ll), encontrandose que el promedio de nota fue de 4,33

puntos con una deviacion estandar de 1,52; estableciéndose como limites inferior

3,19 puntos y limite superior 5,47 puntos. Con los valores mencionados segun la

escala de Stanones, se establecié que 32 (26,67%) de las madres primigestas

presentaban un nivel de conocimientos bajo (<3,19 puntos), 58 (48,33%) un nivel

medio (entre 3,19 y 5,47 puntos) y 30 (25%) un nivel alto (>5,47 puntos). Estos

datos pueden ser revisados en el grafico 3.

Grafico N° 3. Dimension sobre el nivel de conocimiento referente a las

técnicas de la lactancia materna en las primiparas hospitalizadas en el

Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2018 - 2019.
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Dimension Ill

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Al evaluar las preguntas que conforman la dimensién sobre conocimiento
referente a las técnicas de la lactancia materna, se encontré que la pregunta con
mayor cantidad de respuesta correctas fue sobre la forma en que debe colocarse
la mano para tomar el pecho mientras se amamanta al bebe, con 93 (77.50%)
respuestas correctas. En la tabla n° 7 se puede revisar a detalle cada una de las

preguntas que conforman esta dimension

Tabla N° 4. Respuestas correctas en cada una de las preguntas de la
Dimension sobre el nivel de conocimiento referente a las técnicas de la
lactancia materna en las primiparas hospitalizadas en el Hospital de Apoyo
[I-2 Sullana, 2018 - 2019.

Preguntas Frecuencia Porcentaje
¢, Qué tiempo debe amamantar él nifio y/o nifia cada mama?
Cada 2 horas 43 35.83
Cada vez que el nifio llore(*) 74 61.67
Cada 6 horas 3 2.50

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

Empezara dar de lactar por cualquier 38 31.67
seno

Iniciara por la mama que estuvo 75 62.50
lactando anteriormente. (*)

No sé. 7 5.83

¢, Coémo se coloca la mano paratomar el pecho cuando se
amamanta?
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Con la mano en forma de C(*) 93 77.50
No importa la forma mientras se

sienta comoda 22 18.33

No sé 5 4.17
¢, Qué hace usted para interrumpir la succion?

Jala el pezon para que él bebe suelte 28 23.33

Introduce el dedo en su boquita para

gue suelte el pezén(*) 89 74.17

No sé 3 2.50

¢ldentifica los signos por las cuales el nifio y/o nifia no esta
satisfecho con la lactancia materna exclusiva?
Porque llora constantemente, tiene

menos energia, esta mas flojo(*) 90 75.00
Porque se enferma constantemente 29 24.17
No sé 1 0.83

¢,Cual es la grafica donde se muestra la postura correcta como debe
dar de lactar a su bebé?

No sujetar la mama al amamantar 32 26.67

Tomar la mama al amamantar(*) 88 73.33
¢,Cual es la grafica donde se muestra el agarre incorrecto de su bebe
al pecho?

Que el pezdn este totalmente

cubierta por la boca del bebe 109 90.83

Pezon tocando la boca del bebe

externamente(*) 11 9.17

(*) Respuesta correcta en cada pregunta contestada
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Finalmente se evaluod el nivel de conocimiento general de las primigestas sobre
lactancia materna, encontrandose que el promedio de nota fue de 13,18 puntos
con una deviacion estandar de 2,60; estableciéndose como limites inferior 11,23
puntos y limite superior 15,14 puntos. Con los valores mencionados segun la
escala de Stanones, se establecio que 24 (20%) de las primigestas presentaban
un nivel de conocimientos bajo (<11,23 puntos), 76 (63,33%) un nivel medio
(entre 11,23 y 15,14 puntos) y 20 (16,67%) un nivel alto (>15,14 puntos). Estos

datos pueden ser revisados en el grafico 4.

Grafico N° 4. Nivel de conocimiento general sobre lactancia materna en las

primiparas hospitalizadas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2018 - 2019
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80

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Nivel de conocmiento general

DISCUSION:

El presente estudio incluyo un total de 120 puérperas primiparas atendidas en el
servicio de maternidad del Hospital de Apoyo Il Sullana, durante agosto del 2018
a enero del 2019. Las caracteristicas demograficas mas resaltantes de estas
pacientes fue que estas tenian una edad promedio de 20,03 afios. Estos
resultados son similares a otros estudios, como el estudio realizado por Ferro M
y Flores donde también se ha estudiado poblaciones con edades entre 20 y 24
afos (70.2%) (15). Otros estudios realizados en poblaciones peruanas también
han reportado edades promedio menores a 25 afos.(24, 25)

Otra variable sociodemografica estudiada fue el estado civil, donde se encontré
gue en nuestra poblacién la mayoria de madres primigestas fueron convivientes
y solteras, estos resultados son similares a los encontrados en primigestas de la
ciudad de Lima, donde el porcentaje de primigestas que eran convivientes fue de
53.1%.(24) Otros estudios, también han reportado que hasta el 60% de las
madres estudiadas eran convivientes.(26)

El grado de instrucciéon en las madres primiparas estudiadas fue principalmente
secundaria (71,67%) y solo 10% de estas con un grado de instruccion superior
técnico o universitario. En un estudio realizado en Piura en una poblacién afiliada
al seguro social, se ha encontrado resultados diferentes al nuestro, con un
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predominio de nivel educativo superior y tan solo un 30% en nivel secundario
(31). Mientras que un estudio realizado en un centro de salud de Lima, han
sefialado que el nivel educativo predominante era el secundario (58%),
resultados similares a los nuestros.(26)

Las madres primigestas estudiadas procedian principalmente de la costa
(78,33%). Estos resultados son similares a los encontrados por Ayja et al, donde
el 61% de las madres provenian de la costa.(24) Otro estudio realizado en Lima
también encontré que el 56% de las madres que encuestaron provenian de la
costa, porcentaje inferior al encontrado en este estudio, pero igualmente
significativo ya que estudiaron una poblacién similar a la nuestra.(26) Otro
variable estudiada, fue la ocupacion de la madre, donde encontramos que el
70.83% eran amas de casa, al igual que el estudio realizado en Essalud-
Piura.(31).

Se evalu6 mediante el nivel de conocimiento de las madres primigestas respecto
a la lactancia materna, dividida en tres dimensiones y de forma global. La primera
dimension evaluada fue la referente a la importancia que le daba la madre
primipara a la lactancia materna. Encontramos que el nivel de conocimiento fue
predominantemente alto (>5,71 puntos) y un promedio de nota de 4,93 puntos
de 6 puntos en total. Sin embargo, de forma contraria a nuestros resultados un
estudio realizado en madres primigestas en la ciudad de Lima encontré que
principalmente presentaban un nivel de conocimiento regular (2 a 4 puntos), con
54,9% de estas madres.(24) Esto puede deberse a las caracteristicas propias de
nuestra poblacion y la informacion que estan pueden haber recibido sobre la
lactancia materna.

Se evaluo el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna,
encontrandose un predominio del nivel de conocimientos medio (entre 3,17 y
4,68 puntos), con un promedio de nota de 3,92 puntos. Al igual que nuestro
estudio, Linares encontrd que el nivel de conocimiento para esta dimension en la
poblacion que estudiaron fue medio en 54%.(13)

Con respecto a la dimension sobre las técnicas de la lactancia materna, se
encontré que el nivel de conocimientos en las madres primigestas estudiadas fue
predominantemente medio (entre 3,19 y 5,47 puntos), y un promedio de 4,33

puntos. En un estudio similar, realizado en madres primigestas de la ciudad de
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Lima, fue principalmente un nivel de conocimiento regular (2 a 5 puntos) en
60.5%(24), similar a nuestros resultados.

En este estudio se evalu6 el conocimiento global de las madres primigestas sobre
lactancia materna, encontrandose que este fue principalmente medio (entre
11,23y 15,14 puntos) en 63,33% de estas, presentando un nivel de conocimiento
alto (>15,14 puntos) solo en 16,67% y un promedio de nota de 13,81 puntos. En
otros estudios realizados en madres primigestas peruanas, se ha encontrado que
el nivel de conocimiento fue igualmente regular o medio en méas del 50% de los
casos.(15, 24, 25) Estos resultados son diferentes a otros realizados en paises
desarrolladas, donde el 37,7%% tenian un conocimiento alto sobre lactancia

materna.(26)
CONCLUSIONES:

Se encontrd que la edad de las pacientes fue de 20,03 + 4,25 afios; siendo la
mayoria convivientes, con secundaria incompleta, provenientes de la costa y

que se dedican a las labores del hogar.

El nivel de conocimiento referente a la importancia, beneficios y técnicas de la
lactancia materna, fue alto en la primera dimension evaluada mientras que en

las siguientes dos dimensiones fue medio.

Al evaluarse el nivel de conocimiento en general se encontré un nivel de
conocimientos medio sobre lactancia materna en las madres primiparas

incluidas en el estudio.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que este estudio sirva como punto de partida para futuras
investigaciones de intervencion (experimentales) sobre esta poblacion de
madres primiparas que comparten ciertas caracteristicas sociodemograficas,
gue son aquellas pertenecientes al SIS y de esta manera optimizar el nivel de

conocimiento sobre la lactancia materna.

Sabiendo que el HAS 1I-2 recientemente ha obtenido el titulo como hospital
amigo de la madre y el niflo, se debe poner mas énfasis en talleres

educacionales realizados por el personal asistencial para las madres
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primigestas durante sus controles prenatales sobre todo en el tercer trimestre

y durante su estancia hospitalaria.
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ANEXOS:

Instrumento de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA.

Finalidad

Estimada Madre, solicitd 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.

Datos Sociodemograficos

Edad de la

madre;

Estado civil de la Soltera. Conviviente. Casada.
madre:

Grado de Primaria: Secundaria: Superior:
instruccion  de Incompleta ( ) | Incompleta ( ) | Técnico { )
la madre: Completa ( ) | Completa ({ ) Universitario ()
Procedencia de Costa. Sierra. Selva.

la madre:

Ocupacidn  de Ama de casa. Estudiante. Empleada

la madre: (Trabaja).
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DIMENSION I: Conocimiento
sobre la importancia de Ila
lactancia materna exclusiva.

1. ¢Con que debe alimentara su

bebé los primeros meses de vida?

a. Lactancia materna exclusiva.

b. Leche maternizada (Ejemplo:
NAN).

c. Leches comerciales (Ejemplo:
Gloria).

2. ;Cuando debe iniciar la

lactancia materna exclusiva su

bebé?

a. A las 4 horas de nacido.

b. Inmediatamente despues del
parto.

¢c. Alas 24 horas de nacido.

3. ¢Hasta qué edad debe darle

lactancia materna exclusiva a su

bebé?

a. Nosé.

b. Hastalos 6 meses de
edad.

c. Hastalos 12 meses.

4. ;Cual es la razén principal por la

que Ud. le daria lactancia materna

exclusiva a su bebé?

a. Me ahorro dinero.

b. Le da nutrientes necesarios
ademas de prevenir
enfermedades respiratorias vy
diarreicas.

c. Me da mas tiempo de pasar en
compafia con mi bebé.

. ¢Qué es el calostro?

a. Es la costra de la cabeza con la
gque nacen muchos nifos.

b. Es un liquido amarillento y espeso
que sale antes de la primera leche.

¢. Es un liquido pobre en proteinas y
anticuerpos.

4]

6. Si su bebé llora de hambre

o de sed durante el dia y la

noche ;Qué haria usted?

a. Le daleche matemizada.
(Ejemplo: NAN)

b. Le da solo pecho.
c. Le daleche matema mas aguiita.

DIMENSION II: 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  (ej. resfrio) y
digestivas (ej. diarrea).

b. Es mas higienica para a el/la
nino/a.

c. No se.

8. ¢Qué haria usted, si su bebe

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.

9. ¢Cual de estas acciones hacen
que el pecho produzca mas leche?
a. Temar abundante liquido.

b. Poner a el/la nifio/a al

pecho.

c. Alimentarse bien.

10. ¢Cual 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 despues del

parto.
c. Nosé
11.;,Cual considera un beneficio

economico en la lactancia materna?

a. Ahorre dinero y no pierdo tiempo en
preparacion de formula.

b. Le proporciona al bebé una mejor
nutricion.

c. No sé.

12. ;Cual considera un beneficio

psicologico 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. Nosé

DIMENSION 1ll: CONOCIMIENTO
SOBRE LAS TECNICAS DE
LACTANCIA MATERNA

13. ¢Qué tiempo debe amamantar
él nifo y/o nifia cada mama?
a. Cada 2 horas.
b. Cada vez que el nifo
llore.
c. Cada 6 horas.
14. ¢Por cual de las mamas
empieza nuevamente a darle de
lactar al nifio y/o nifa?
a. Empezara dar de
cualquier seno.
b. Iniciara por la mama que estuvo
lactando anteriormente.
c. No sé.

lactar por

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. Nosé.
16. ¢(Qué hace usted par

a interrumpir la succion?

a. Jala el pezon para que él
bebe suelte.

b. Introduce el dedo en su
boquita para que suelte el
pezon.

c. Nosé.

17. ¢ldentifica los signos por

las cuales el nifio y/o nifia no

estd satisfecho con |la

lactancia materna exclusiva?

a. Porque llora
constantemente, tiene
menos energia, esta mas
flojo.

b. Porque se enferma
constantemente.
c. No sé.

18. /,Cual es la grafica donde
se muestra la postura correcta
como debe dar de lactar a su
bebe?




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

iGRACIAS POR SU GENTIL COLABORACION!




Clave de respuestas del cuestionario

items Respuesta
1. A
2. B
3. B
4. B
5. B
6. B
7. A
8. C
9. B
10. B
11. A
12. A
13. B
14. B
15. A
16. B
17. A
18. B
19. B
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PERMISO DEL HOSPITAL DE APOYO II-2 (DEPARTAMENTO DE
MATERNIDAD)

P iu GOBIERNO REGIONAL PIURA
RE DIRECCION REGIONAL DE SALUD
e HOSPITAL APOYO iI-2 DE SULLANA

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD ”

NOTA INFORMATIVA N° 054 2019-4300201613

Seffor : Dr. Femando Cruz Dioses
Jefe de la Unidad de Capacitacién y Apoyo a la Docencia e Investigacién
def HS ii-2 Suiiana

Asunto: Autorizacién para la aplicacién de Encuesta
Ref :  Oficio N* 103-2019/GOB.PIURA-DRP-SRSLCC-HAS-DG-UADI.,
Fecha : Sullana, 12de Febrerodel 2019. =

Tengo a bien dirigirne a usted, para expresarfe mis cordiales saludos y al mismo
Hempo para manifesiarie que visio sudocumenio de fa referencia donde splicita  permiso
o autonizacién para la realizacién de una encuesta, para la realizacién de su trabajo de
investigacion denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBREW LACTANCIA
MATERNA EN PRIMIPARAS HOSPITALIZADAS ENEL HOSPITAL DE APOYOQ lI-2
SULLANA 2019, porla Dra. Diana Quispe Ldpez.

AT pammasnts Aales infereneels o membe  faFmbires Aem mip s -~
LR R UEMU N'i'!l.'li'l-lﬂ'fle \.‘HE Lo Jﬁlﬂiulﬂ wa 'IJIJ ARSI F AW wriivmLALL, oo

la realizacién de la mencionada encuesta. S—
Sin otro particular, Quedo de Usted.

Atentamente,

c.C. \
Archivo.- GOBIERNO RBGIONAL PIURA

AASC/azs. sec HOBPITAL DE A
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