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1. Resumen

Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en puérperas del Hospital César
Garayar Garcia, Mayo 2016
Bach. Priscila Ruiz Panduro

Introduccion

Se ha observado en el ENDES una disminucién de la tasa de lactancia materna exclusiva en las
zonas urbanas de las ciudades, siendo uno de los cuales el conocimiento de la importancia de
mantener una lactancia materna exclusiva; lo que motivo el presente estudio para conocer este nivel
de conocimiento.

Objetivo
Determinar el Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en puérperas del Hospital
César Garayar Garcia, Mayo 2016

Metodologia

El presente estudio fue de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 154 puérperas, siendo la muestra de 110 puérperas que
accedieron a realizar la encuesta y participar en el estudio en forma voluntaria, atendidas en
el Hospital César Garayar Garcia. sé utilizd un cuestionario sobre el conocimiento sobre la
lactancia materno, previamente elaborado y validado; los resultados se presentan en tablas
de frecuencia, graficos y tablas de contingencia utilizando la prueba estadistica de chi
cuadrado para determinar significancia estadistica.

Resultados

Se entrevistaron a 110 puérperas, con mayor frecuencia entre edades de 20 a 34 afios
(64.5%) presentaron entre los 20 a 34 afios de edad; con nivel de instruccidn de secundaria;
(568.2%); proceden de la zona urbana (58.2%), multiparas (30.9%), con atencién prenatal
adecuada (64.5%) y el 83.6% han recibido informacion sobre lactancia materna.

El 52.7% de las puérperas presentan nivel adecuado sobre la lactancia materna exclusiva; el
nivel adecuado de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva se relacion6 con la
mayor edad (p=0.023); con la mayor paridad (p=0.029) y con el mayor nimero de atenciones
prenatales (p=0.026).

El nivel de conocimiento no se relaciond con el nivel de instruccion (p=0.443); con la
procedencia (p=0.680) ni con la informacion recibida (p=0.071).

Conclusion
El estudio mostro una alta proporcion de puérperas con nivel adecuado sobre la lactancia
materna exclusiva.

Palabras Claves: Lactancia materna, conocimiento, puérperas, Iquitos.



2. Introduccion

Se entiende por lactancia materna el proceso de alimentacion de la madre a su hijo utilizando
la secrecion proveniente de sus mamas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acufid
definiciones sobre los tipos de alimentacion del lactante ': Lactancia materna exclusiva: se
define como la alimentacién del nifio solamente con leche materna en los primeros 6 meses
de vida; Lactancia materna predominante: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de
nodriza como fuente principal de alimento, permite que el lactante reciba liquidos (agua, agua
endulzada, infusiones, zumos), bebidas rituales, gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o
minerales) y Alimentacion complementaria: Leche materna y alimentos sélidos o liquidos.

Permite cualquier comida o liquido incluida leche no humana.

La lactancia materna es el perfecto alimento que todo nifio debe recibir durante los primeros 6 meses
de vida 2 incluidos prematuros, gemelos y nifios enfermos salvo raras excepciones 34, Es por ello que
la OMS y la Academia Americana de Pediatria, recomiendan la alimentacion exclusiva con leche
materna durante los primeros seis meses de vida del nifio y la continuaciéon del amamantamiento,

junto con las comidas complementarias adecuadas, hasta los dos afios de edad °.

Los beneficios de la lactancia materna son disminucion de la morbilidad y mortalidad 36, mejora el
desarrollo intelectual y motor del nifio 7; beneficia psicolégicamente el vinculo afectivo madre — hijo
4 También beneficia la salud materna, induciendo la involucién uterina rapida y completa, un menor
sangrado posparto 8; previniendo anemias y depresion postparto 8, mientras que sea exclusiva y la

madre no presenta regla tiene un buen efecto anticonceptivo 7.

Las técnicas de amamantamiento son el conjunto de procedimientos o0 pasos que se emplean
para su realizacién efectiva y exitosa de esta; su conocimiento son los que van a influir
directamente para la buena practica y el éxito de la lactancia materna; hay distintas posturas
para dar el pecho: sentada clasica, sentada inversa y acostada. La postura sentada clasica es
la méas utilizada 9; cuando abra completamente la boca acerca el nifio al pecho y no el pecho
al nifio. Es importante que el recién nacido comience a tomar el pecho precozmente,
idealmente durante la primera media hora de nacido en sala de Parto y/o Recuperacion de la
madre, el nimero de tomas varia en funcién de las necesidades de cada nifio y de la

produccion de leche de cada madre.®. La duracion de cada toma viene determinada por el



propio lactante, se ha limitado la toma a 10 minutos por pecho hasta un maximo de 20

minutos por pecho.

En nuestro pais se han reportado estudios sobre el nivel de conocimiento que tienen las
mujeres sobre la lactancia materna como el de PADILA (2014) © encuesto a 175 puérperas
del Servicio de Obstetricia del Hospital Il Iquitos, el 61.1% tienen un nivel adecuado de
conocimiento sobre la lactancia materna, el cual se asocié significativamente con la edad; el

nivel de instruccién; el estado civil; y tiempo de lactancia materna exclusiva (p=0.026).

CARDENAS (2014) 10 encuesto a 174 mujeres de 18 a 35 afios de edad del AAHH Fernando
Belaunde Terry; obteniendo que el 71.3% tienen un conocimiento adecuado sobre lactancia
materna, las de mayor edad, conviviente, con recepcién de informacién y mayor paridad se

relacionaron significativamente a un adecuado nivel de conocimiento

LAZO (2014) " encuesto a 175 puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital Ill Iquitos
presentan entre los 20 a 34 afios (64.0%), de educacién secundaria (58.3%), casadas
(52.6%), multiparas (40.0%), casi todas (97.1%) recibieron informacion sobre la lactancia
materna y en su mayoria por obstetras (56.0%), dieron entre 6 a 12 meses de lactancia
materna a su Ultimo hijo (62.9%) y la mayoria (82.9%) dieron entre 6 a mas meses de
lactancia materna exclusiva. El 61.1% de las puérperas tienen un nivel adecuado de
conocimiento sobre la lactancia materna, el cual se asocio significativamente con la edad
(p=0.018); el nivel de instruccion (p=0.000); con el estado civil (p=0.001); con el tiempo de

lactancia materna (p=0.000) y tiempo de lactancia materna exclusiva (p=0.026).

DELGADO vy col. (2013) 2 encuestaron a 124 madres adolescentes del Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo. Los resultados revelaron que 48.4% de madres
adolescentes presentaron un nivel medio de conocimientos y solo 10.5% nivel alto; sin
embargo 70% no mantienen la duracién adecuada, 62.9% no posicionan adecuadamente al
bebé, 75.8% no muestran adecuada postura y 64.5% no controlan la frecuencia de

amamantamiento.

VERAMENDI y col. (2012) 13 entrevistaron a 34 madres del Centro poblado Huaylas, Ancash-

Perd, hallando un conocimiento de medio a bajo en 76,5% de las madres encuestadas,



actitudes neutras en 58,8% y favorables en 20,6% y practicas neutras en 64,7% e

inadecuadas en 23,5%.

ANCALLI y col. (2012)  evaluaron a 302 puérperas del Hospital Hipdlito Unanse de Tacna,
65 puérperas presentaron técnica de lactancia materna inadecuada, representando el 21.5%.
Los factores que incrementaron el riesgo de lactancia materna ineficaz son: falta de
capacitacion sobre la técnica de lactancia materna (OR=324), estado civil soltera/separada
(OR = 3.35), menos de 4 controles prenatales (OR =3.13), edad materna menos de 20 afios
(OR =2.45) y primiparidad (OR = 1.88).

CARDAMA 'y col. (2011) 15 encuestaron a 132 mujeres en edad fértil del asentamiento
humano Delicia Manzur, Punchana Loreto; el 57,5% refieren que la lactancia materna
exclusiva es dar solo leche de pecho, el 47% contesto se debe dar lactancia materna
exclusiva hasta los doce meses, el 66,6% contesto que el inicio de la lactancia materna debe
ser al nacer y el 55,3% contesto que debe amamantarse al recién nacido cada tres horas. El
53,8% contesto que cuando la madre esté ausente, el recién nacido menor de seis meses

recibiria leche materna.

BOCANEGRA (2007) 6 determinaron el nivel de conocimiento de cinco conductas dptimas de
lactancia materna y su relacién con algunos factores personales, educativos y
socioeconomicos en 245 madres puérperas inmediatas atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo. Se hall6 que el 88,57% de las madres tuvo un nivel
aceptable de conocimiento de las mismas; asimismo, que no existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento de las conductas estudiadas y la edad, procedencia, ocupacion,
estado civil, paridad (factores personales), fuente de informacién (factor educativo) y estrato
(factor) socioeconémico de las madres, salvo entre la primera variable y el grado de

instruccion (factor educativo) de las mismas.



3. Planteamiento del Problema

La leche humana proporciona la nutricion ideal para cubrir las necesidades cambiantes del
lactante para su crecimiento y desarrollo, existen numerosas investigaciones han demostrado
los grandes beneficios de la lactancia materna para los lactantes, las madres, y la sociedad;
estos beneficios son usados como argumento para la promocion y cumplimiento de la

lactancia materna.

Entre la ENDES 2009 y la ENDES 2011 en la Sierra, la practica de la lactancia materna exclusiva se
incrementa en 9 puntos porcentuales (de 76,2% a 85,2%); en la Costa, se incrementa en 2,9 puntos
porcentuales (de 59,3% a 62,2%). En la Selva, la estimacion promedio disminuye en cerca de un

punto (0,9) porcentual 6.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 7 del 2014; muestra algunas
deficiencias de las practicas de lactancia materna exclusiva como que solo el 68,4% de nifias
y nifios menores de seis meses de edad tuvieron lactancia exclusiva y el 10,2% que tenian
entre seis a nueve meses de edad continuaban alimentandose con solo lecha materna; y el
29.1% de menores de seis meses de edad usaban biberén. El 55,1% de nifias y nifios
empez6 a lactar dentro de la primera hora de nacido; siendo mayor en el area rural (68,8%) y
segun departamento; Huanuco (79,1%), Junin (79,0%), Amazonas (78,7%), Ucayali (75,8%) y
Cusco (73,9%). Los menores porcentajes de lactancia dentro de la primera hora de nacido,
fueron en Tacna (33,0%), Ica (40,1%) y Piura (41,0%).Por otro lado el Por otro lado, el 38,6%
recibieron un alimento diferente a la leche materna antes de empezar a lactar, estos casos se

presentaron con mayor frecuencia en Moquegua (78,6%), Arequipa (59,5%) y Tacna (59,0%).

En Loreto el promedio de lactancia materna exclusiva es en promedio de 5.4 meses, el 17%

inicia alimentacion antes de la lactancia 16.

Las encuestas de demograficas y de salud familiar realizada en nuestro pais muestran que en
promedio 7 de cada 10 madres practican lactancia materna exclusiva; reduciéndose su

prevalencia cada vez mas en mujeres que pertenecen a la poblacion econémicamente activa;



obligando a las instituciones a tener un lactario para que las trabajadoras puedan dar de
amamantar a sus hijos mientras laboran; es por ello que el conocimiento adecuado de la
lactancia materna como sus beneficios, técnica, tiempo propicia el mayor cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva; siendo de interés saber cual es el nivel de conocimiento de las

puérperas para establecer un reforzamiento de su conocimiento.



4. Objetivos

4.1 Objetivo General

e Determinar el nivel de Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas

del Hospital César Garayar Garcia, Mayo 2016

4.2 Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas (Edad, nivel de instruccion,
procedencia).de las puérperas atendidas en el Hospital César Garayar Garcia, Mayo
2016

e |dentificar las caracteristicas obstétricas (paridad, atencién prenatal).de las puérperas

atendidas en el Hospital César Garayar Garcia, Mayo 2016

e Conocer la recepcion de informacién sobre la lactancia materna exclusiva de las

puérperas atendidas en el Hospital César Garayar Garcia, Mayo 2016

e Relacionar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva con las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las puérperas atendidas en el

Hospital César Garayar Garcia, Mayo 2016

e Relacionar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva segun la
recepcion de informacion de las puérperas atendidas en el Hospital César Garayar
Garcia, Mayo 2016



5. Variables

Variable Dependiente

e Conocimiento sobre LME

o Adecuado

o No Adecuado

Variable Independiente

o Caracteristicas Sociodemograficas
o Edad
o Procedencia

o Nivel de instruccion

o Caracteristicas Obstétrica
o Paridad
o Atencion prenatal:
= Adecuado

= No adecuado

¢ Informacion sobre lactancia materna
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6. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

INDICADOR

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA

Caracteristicas
Sociodemograficas: Es el
conjunto de caracteristicas
sociales y demograficos,
de la unidad de estudio
dentro de la poblacion;
como: Edad, procedencia,
nivel de instruccion

Edad que anota la
entrevistada,
corroborado con
la fecha de
nacimiento de su
DNI

Edad: tiempo de vida desde el
nacimiento; se agrupan en tres
grupos, < 19 afos de edad, 20 a 34
afnos, de 35 a mas afos

Nominal

Direccion
registrada en el
sistema de gestion

Procedencia: Lugar donde proviene
la persona

Urbano: la gestante que reside en la
zona céntrica o dentro del perimetro
urbano de la ciudad.
Urbanomarginal: La gestante que
reside en areas alejadas del
perimetro urbano.

Rural: la gestante que reside en
pueblos, caserios aledafios de la
ciudad.

Nominal

Nivel de
instruccién
registrada en el
SIS o historia
clinica

Nivel de instruccioén: Es el grado
mas elevado de estudios realizados o
€n curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos, tendra 4
indices: sin estudios, Primaria,
secundaria y técnica o superior.
Sin instruccion: no curso estudios
en un centro educativo

Primaria: con estudios en centro
educativo primario completa o
incompleta.

Secundaria con estudios en centro
educativo secundario completa o
incompleta.

Técnica : con estudios en centro
educativo técnico completa o
incompleta

Superior: con estudios en centro
educativo técnico o superior,
completa o incompleta

Nominal

Caracteristicas
Obstétricas: Es el
conjunto de caracteristicas
obstétricas de la gestante
como la paridad

Informacion
registrada en la
historia o
expresada en la
entrevista

Paridad: Se dice que una mujer ha
parido cuando ha dado a luz por
cualquier via (vaginal o cesarea) uno
0 més productos(vivos o muertos), y
que pesaron 500g o0 mas, o que
poseen mas de 20 semanas de edad
gestacional, tendré 4 indices;
Nulipara: 0 partos

Primipara: solo tuvo 1 parto
Multipara: tuvo entre 2 a 4 partos

Nominal

11




VARIABLES INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
Gran Multipara: tuvo 5 a mas partos
Atencioén prenatal: Informacidn Atencién prenatal: Atenciones en el Nominal
Evaluacidn repetida con registrada en la programa de atencion prenatal
enfoque de riesgo que historia 0 Atencion Prenatal Adecuada: Tiene
efectua el profesional de expresada en la 6 a mas atenciones en el programa
salud en la mujer gestante | entrevista de control prenatal
vigilando su bienestar y el Atencién Prenatal no adecuada:
producto de la concepcion Tiene menos de 6 controles en el
programa de control prenatal, 0 no
tiene ninguin control
Informacion sobre Informacién Informacion sobre lactancia Nominal
lactancia materna: registrada en la materna: Informacion sobre lactancia
informacion recibida en historia 0 materna que recibié la madre en un
forma sistematica por expresada en la centro asistencial
parte del profesional de entrevista Esta fue: 1. Charla 2. Folleto 3.
salud sobre los beneficios, Videos 4. Otro
composicion, tiempo de
administracion, cuidados
sobre la lactancia materna.
Nivel de conocimiento Repuestas del Cuestionario  sobre  conocimiento Nominal

sobre la lactancia
materna

Conocimiento sobre el
tiempo de lactancia,
beneficios, composicion,
forma de amamantar y la
alimentacion del recién
nacido durante la lactancia
materna

cuestionario de
conocimiento
sobre LM

(Anexo N° 2): repuestas correctas
sobre los aspectos que involucra la
lactancia materna.

Adecuado: 9 a 10 preguntas
contestadas correctamente

No adecuado: 0 a 8 preguntas

contestadas correctamente
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7. Hipétesis

Las puérperas atendidas en el Hospital César Garayar Garcia presentan un adecuado nivel

de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva.

13



8. Metodologia

8.1

8.2

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo.

e Cuantitativo: Porque cuantifica el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva de las puérperas atendidas en el Hospital César Garayar Garcia

e Descriptivo: Porque describe el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva segun las caracteristicas de las puérperas atendidas en el Hospital César
Garayar Garcia

e Transversal: Porque evalua las variables en un solo momento o periodo de tiempo en
que ocurre el estudio.

e Prospectivo: Porque determina el conocimiento durante el estudio.

Poblacion y muestra

8.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 154 puérperas, que se atienden en un lapso

de 2 semanas en el Hospital César Garayar Garcia.

8.2.2 Muestra y muestreo
La muestra fue de 110 puérperas que accedieron a realizar la encuesta y
participar en el estudio en forma voluntaria, atendidas en el Hospital César

Garayar Garcia.

El tamafio de la muestra se ha calculado a través de la férmula para poblaciones

finitas:

Célculo del tamafio de la muestra = n/(1 + (n/N))

14



n = (Z2)(p)(q)/e?

Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza
p=05

q=1-p=05

e = error estandar, que su valor es de 0.05

N = partos en promedio por 2 semanas 154

(1.96)2(0.5)(0.5) = 384.16
(0.05)2

n

TM = 384.16/(1 + (384.16/154)) = 110

8.2.3 Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion fueron:
o Puérpera dentro de las primeras 24 horas de haber sido atendido su parto
eutdcico en el Hospital César Garayar Garcia

o Aceptacion a la encuesta.

Los criterios de exclusion al estudio:
o Puérpera de parto por cesarea.
o Puérpera que a pesar de aceptar la encuesta, decide no continuar con su

participacion.

8.3 Técnicas e instrumentos

La técnica que se uso para el presente estudio de investigacion es la de recoleccion de
informacién de fuente primaria a través de la aplicaciéon de una encuesta, que estuvo
disefiada con item, el primero recoge informaciéon sobre algunas caracteristica
demograficas de la puérpera como: edad, procedencia; nivel de instruccion, en el
segundo item se pregunta sobre la paridad y atencidn prenatal; en el tercer item sobre la

recepcion de informacion de lactancia materna, y el cuarto item un cuestionario sobre el

15



8.4

8.5

8.6

conocimiento sobre la lactancia materno, previamente elaborado y validado en estudios
anteriores como el Padilla, Cardenas, entre otros; fueron 14 preguntas que exploran los
conocimiento de tiempo de lactancia, horario, beneficio y forma de toma.; se
operacionalizdé que un nivel inadecuado de conocimiento sobre lactancia materna es si

responden correctamente entre 0 a 8 preguntas, y adecuado de 9 a 14 preguntas.

Proceso de recoleccion de datos

Luego de la aceptacion del Comité de Investigacion y Etica del Hospital César Garayar
Garcia, se procedio a informar sobre el estudio a todas las puérperas que cumplen con
los criterios de inclusion y exclusion; luego se su aceptacion se les entrevisto y se le

aplicé el cuestionario de conocimiento

Analisis de datos

La informacién recogida fue ingresada en una base de datos creada con el software
SPSS 21.0, luego se procedid a realizar analisis univariado y bivariado, elaborando las
tablas de frecuencia, graficos para la presentacion descriptiva y tablas de contingencia
necesarias para la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas de la puérpera; se usO la prueba estadistica de chi

cuadrado para determinar significancia estadistica.

Consideraciones Eticas

El presente estudio es no experimental, por lo que trasgrede las normas éticas de la

declaracién de Helsinski.
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9 Resultados

a) Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas atendidas en el Hospital César

Garayar Garcia, Mayo 2016

Se entrevistaron a 110 puérperas, de las cuales el 64.5% (71) presentaron entre los 20 a
34 afios de edad; el 27.3% (30) son menores de 20 afios de edad y el 8.2% (9) fueron

mayores de 34 afios de edad (Grafica N° 1).

Grafica N0 1
Edad de las puérperas atendidas en el Hospital César Garayar Garcia
Mayo 2016
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El 58.2% (64) de las puérperas presentan nivel de instruccion de secundaria; y el 25.5%

(28) con nivel de instruccion primaria, y el 10.9% (12) sin estudios (Tabla NO 1),

Tabla N°1
Nivel de Instruccion de las puérperas atendidas en el
Hospital César Garayar Garcia

Mayo 2016
Nivel de Instruccion NO %
Sin estudios 12 10.9%
Primaria 28 25.5%
Secundaria 64 58.2%
Técnica 6 5.5%
Superior 0 0.0%
Total 110 100.0%
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El 58.2% (64) de las puérperas proceden de la zona urbana, el 26.4% (29) urbanomarginal
y el 15.5% (17) de la zona rural (Grafica N° 2).

Grafica N0 2
Procedencia de las puérperas atendidas en el
Hospital César Garayar Garcia
Mayo 2016
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b) Caracteristicas obstétricas de las puérperas atendidas en el Hospital César Garayar
Garcia, Mayo 2016

El 30.9% (34) de las puérperas son multiparas, el 29.1% (32) primipara, el 25.5% (28)
nulipara y el 14.5% (16) gran multiparas (Grafica NO 3).

Grafica N0 3
Paridad de las puérperas atendidas en el
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Mayo 2016
[NOMBRE DE [INOMBRE DE
CATEGORIA] . CATEGORIA]
16 (14.5 S 28(25.5%)
38 S

..........

x
[ #

,

— =
_— )

CATEGORI [NOMBRE DE
34 (30.9% CATEGORIA]
32 (29.1%)

20



El 64.5% (71) de las puérperas tienen un numero de atencién prenatal adecuada y el
35.5% (39) no adecuada (Gréfica N0 4).

Gréfica N° 4
Atencion prenatal de las puérperas atendidas en el
Hospital César Garayar Garcia
Mayo 2016
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c¢) Recepcion de informacion sobre la lactancia materna de las puérperas atendidas en el

Hospital César Garayar Garcia, Mayo 2016

El 83.6% (92) de las puérperas refieren haber recibido informacion sobre lactancia

materna, mientras que el 16.4% (18) no lo ha recibido (Grafica N0 5).

GraficaNo 5
Recepcion de informacion sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas atendidas
en el Hospital César Garayar Garcia
Mayo 2016
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El 53.6% (59) de las puérperas refieren haber recibido informacién sobre la lactancia
materna exclusiva mediante charlas, el 18.2% (20) mediante folleto y el 11.8% (13)

recibieron charla y folleto (Tabla N° 2).

Tabla N° 2
Tipo de Recepcion de informacion sobre la Lactancia Materna exclusiva
por las puérperas atendidas en el
Hospital César Garayar Garcia

Mayo 2016
Fuente NO %
Charlas 59 53.6%
Folleto 20 18.2%
Folleto y charlas 13 11.8%
Ninguno 18 16.4%
Total 110 100.0%
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d) Conocimiento sobre la Lactancia Materna exclusiva de las puérperas atendidas en el

Hospital César Garayar Garcia, Mayo 2016

Mas del 60% de las puérperas conocen que €l bebe debe alimentarse despierto; que la
lactancia materna exclusiva no dura 4 meses, que se debe dar de lactar a libre demanda y

que la leche protege contra infecciones (Tabla NO 3).

Entre el 50 a 60% saben que se debe acercar el pecho al nifio, que no se debe dar
liquidos entre tomas, que la LM tienen mejor requerimientos nutricionales que las formulas

maternizadas y que se debe extender hasta los 2 afios de edad (Tabla N° 3).

Tabla N° 3
Repuestas del cuestionario de nivel de Conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas del
Hospital César Garayar Garcia
Mayo 2016

Premisa Acuerdo No de acuerdo No sabe

1. La leche materna tiene menos requerimientos nutricionales

0, 0, 0,
que las férmulas maternizadas 34 30.9% 58 52.1% | 18 16.4%

2.La lactancia materna debe ser exclusiva por espacio de 4 35 31.8% 69 62.7% 6 5.5%

meses
3.Iéigzctan0|a materna debe de extenderse hasta los 2 afios de 58 52 79% 43 39 1% 9 8.2%
4.;_:rt;())r|mera mamada debe ser inmediatamente después del 53 48.2% 49 44.5% 8 73%

5.La lactancia materna debe ser de libre demanda para el recién

nacido, no debe tener horario 69 62.7% 31 28.2% 10| 91%

6.Hay que dar suplemento de leche artificial a los nifios que

0 0, 0
parecen insatisfechos después de la lactancia 4 37.3% 47 42.1% | 22| 20.0%

7.El nifio alimentado al pecho puede deshidratarse si no se le

- 33 30.0% 60 54.5% | 17 | 15.5%
ofrecen liquidos (agua o suero glucosado) entre tomas

8.Si el nifio tiene diarrea hay que suspender unos dias la

0, 0, 0,
lactancia materna 40 36.4% 52 473% | 18 | 16.4%

9.La lactancia materna impide que la madre quede embarazada 32 29.1% 44 40.0% | 34 |30.9%

10.La leche materna protege al nifio de infecciones 69 62.7% 25 227% | 16 |14.5%

11.La lactancia disminuye el riesgo de sangrado 29 26.4% 38 34.5% | 43 |39.1%

12.Si él bebe esta durmiendo debe dejarlo y esperar que se

0, 0, 0,
despierte para darle de lactar 75 68.2% 2 18.2% 15 | 136%

13.La mejor posicion para dar de lactar es echada 46 41.8% 39 355% | 25 | 22.7%
14.La madre debe acercar el pecho al nifio para que pueda 63 57.3% 29 26.4% | 18 | 16.4%
amamantar
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Entre el 40 a 50% reconocen que la primera mamada debe ser inmediatamente después
del parto, que no hay que suspender la lactancia materna durante un cuadro de diarrea,

que no hay que dar suplemento de leche artificial (Tabla NO 3).

Menos del 40% que la mejor posicion de dar de lactar no es la echada, de los beneficios

de la LM como quedar embarazada y disminuir el riesgo del sangrado (Tabla NO 3).
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El 52.7% (58) de las puérperas presentan un nivel adecuado sobre la lactancia materna
exclusiva y el 47.3% (52) tienen un conocimiento no adecuado sobre la lactancia materna
(Grafica N0 6).

Grafica N0 6
Nivel de Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las puérperas atendidas en el
Hospital César Garayar Garcia
Mayo 2016
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e) Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con el nivel de

conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en las puérperas atendidas en el

Hospital César Garayar Garcia, Mayo 2016

El 77.8% de las puérperas mayores de 34 afos y el 57.7% de las de 20 - 34 afos de edad

presentan un adecuado nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva; solo el

33.3% de las menores de 20 afios tienen un nivel de conocimiento adecuado; las

puérperas a mayor edad presentan significativamente (p=0.023) un mejor nivel de

conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva (Tabla N° 4).

Tabla N° 4

Edad de la puérpera y Nivel de conocimiento sobre la Lactancia Materna exclusiva

Hospital César Garayar Garcia

Mayo 2016
Nivel de conocimiento sobre la Lactancia
Edad Materna exclusiva Total
Adecuado No adecuado

<20 aiios 10 33.3% 20 66.7% 30

20 a 34 afnos 41 57.7% 30 42.3% 71

> 34 aios 7 77.8% 2 22.2% 9
Total 58 52.7% 52 47.3% 110

X2=7.51, p=0.023
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El 66.7% de las puérperas con nivel de instruccion técnica y el 56.3% de las que tienen

nivel de instruccion de secundaria tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre la

lactancia materna exclusiva; el nivel de instruccion no se asoci6 significativamente

(p=0.443) al nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva (Tabla N° 5).

Tabla N° 5
Nivel de Instruccion y Nivel de conocimiento sobre la Lactancia Materna exclusiva
Hospital César Garayar Garcia

Mayo 2016
Nivel de conocimiento sobre la
Nivel de Instruccion Lactancia Materna exclusiva Total
Adecuado No adecuado
Sin estudios 4 33.3% 8 66.7% 12
Primaria 14 50.0% 14 50.0% 28
Secundaria 36 56.3% 28 43.8% 64
Técnica 4 66.7% 2 33.3% 6
Total 58 52.7% 52 47.3% 110

X2=2.68, p=0.443
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El 57.8% de las puérperas que proceden de la zona urbana de la ciudad tienen un
adecuado nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva; similar porcentaje
de las que proceden de la zona urbanorural (55.2%) y las que proceden en la zona rural
tienen menos nivel de conocimientos adecuados (29.4%); la procedencia no se asoci6
significativamente (p=0.680) al nivel de conocimientos sobre la lactancia materna

exclusiva (Tabla N 6).

Tabla N° 6
Procedencia y Nivel de conocimiento sobre la Lactancia Materna exclusiva
Hospital César Garayar Garcia

Mayo 2016
Nivel de conocimiento sobre la Lactancia
Procedencia Materna exclusiva Total
Adecuado No adecuado

Urbano 37 57.8% 27 42.2% 64

Urbanorural 16 55.2% 13 44 8% 29

Rural 5 29.4% 12 70.6% 17
Total 58 52.7% 52 47.3% 110

X2=762, p=0.680
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El 68.8% de las puérperas gran multipara y el 67.6% de las multiparas presentan un

adecuado nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva; mayor que las

primiparas (43.8%) y nuliparas (35.7%); la mayor paridad se asocié significativamente

(p=0.029) al nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva (Tabla N° 7).

Tabla N0 7

Paridad y Nivel de conocimiento sobre la Lactancia Materna exclusiva

Hospital César Garayar Garcia

Mayo 2016

Nivel de conocimiento sobre la Lactancia

Paridad Materna exclusiva Total
Adecuado No adecuado
Nulipara 10 35.7% 18 64.3% 28
Primipara 14 43.8% 18 56.3% 32
Multipara 23 67.6% 11 32.4% 34
Gran Multipara 11 68.8% S 31.3% 16
Total 58 52.7% 52 47.3% 110

X?=8.970, p=0.029
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El 60.6% de las puérperas que tienen de 6 mas atenciones prenatales presentan un

mayor nivel adecuado de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva que las que

tienen entre 0 a 5 atenciones prenatales (38.5%); el mayor numero de atenciones

prenatales se asocio significativamente (p=0.026) al nivel de conocimientos sobre la

lactancia materna exclusiva (Tabla N° 8).

Atencion prenatal y Nivel de conocimiento sobre la Lactancia Materna exclusiva
Hospital César Garayar Garcia

Tabla N° 8

Mayo 2016
Nivel de conocimiento sobre la
Atencion prenatal Lactancia Materna exclusiva Total
Adecuado No adecuado
Adecuada (> 6) 43 60.6% 28 39.4% 71
No Adecuada (< 5) 15 38.5% 24 61.5% 39
Total 98 52.7% 52 47.3% 110

X?=4.933, p=0.026
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e) Relacion entre la recepcion de informacion y el nivel de conocimiento sobre la lactancia

materna exclusiva en las puérperas atendidas en el Hospital César Garayar Garcia, Mayo

2016

El 58.6% de las puérperas que han recibido informacion sobre lactancia materna tienen

una mayor frecuencia de nivel de conocimiento adecuado sobre la lactancia materna

exclusiva que las que no han recibido informacion (33.3%); la recepcion de informacién

sobre lactancia materna no se asocid significativamente (p=0.071) al nivel de

conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva (Tabla N° 9).

TablaN°9
Informacion sobre lactancia materna y Nivel de conocimiento sobre la

Lactancia Materna exclusiva
Hospital César Garayar Garcia

Mayo 2016

Informacion sobre

Nivel de conocimiento sobre la

lactancia materna Lactancia Materna exclusiva Total
Adecuado No adecuado
S| 52 | 56.5% | 40 43.5% 92
NO 6 33.3% | 12 66.7% 18
Total 98 | 52.7% | 52 47.3% 110

X?=3.247, p=0.071
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10 Discusion

Los primeros resultados encontrados en las puérperas encuestadas muestran dos problemas
que inciden en la presencia de morbimortalidad de las gestantes; la primera es en la edad de
las gestantes, donde el 27.3% de ellas son menores de 20 afios, ésea un poco més de una
de cada 4 de madres son adolescentes; que es condicionante de mayor riesgo de
morbimortalidad materna ademés de que no estan preparadas psicosocialmente a
enfrentarse a un embarazo y cuidados de un recién nacido; asi mismo un segundo problema
es la falta de un adecuado numero de atenciones prenatales; en el 35.5% no tienen un
numero adecuado de atencién prenatal; mostrando en general que se debe promocionar la
anticoncepcion en el grupo de adolescentes y fortalecer el cumplimiento de la atencion

prenatal.

El estudio encuentra que la poblacion de puérperas encuestadas proceden mayormente de la zona
urbana como encuentra el estudio de CARDENAS 1'% asi como una tendencia de educacion
secundaria como en los estudio de CARRASCO '8; CARDENAS 10y LAZO 1.

La tendencia de multiparidad también se describe en el estudio de CARDENAS "0y LAZO '1; ademas

en su mayoria recibié informacion sobre la lactancia materna como lo reporta en su estudio de LAZO
11

El 52.7% de las puérperas presentan nivel adecuado sobre la lactancia materna; una
proporcién menor a lo reportado por LAZO ' (61.1%), CARDENAS 10 (71.3%), BOCANEGRA
6 (88,57%); pero mayor a lo reportado por DELGADO 2 (58.9%).

Se encontrd que el mayor déficit de conocimiento se establecié con los beneficios de la
lactancia materna; vy la posicion de la lactancia; en segundo lugar con un conocimiento
regular sobre el inicio de la lactancia, requerimiento nutricional, el uso de liquidos durante las
tomas y el tiempo de lactancia materna; un mejor conocimiento sobre el tiempo de lactancia
materna exclusiva; la toma a libre demanda, y su proteccion contra las infecciones.
DELGADO 12 encuentra un buen conocimiento sobre la duracion adecuada, pero no asi las
posiciones adecuadas para amamantar y su frecuencia de amamantamiento. CARDAMA 15

33



encuentra que su déficit de conocimiento es sobre el tiempo de lactancia materna exclusiva

pero si fue adecuado en el inicio de la lactancia materna y frecuencia de lactancia.

LAZO ' encuentra que el inicio, el tiempo de lactancia, composicion, beneficios, posicion y
frecuencia son los aspectos con mayor conocimiento por las puérperas.

El nivel adecuado de conocimiento sobre la lactancia materna relacion6 significativamente (p
< 0.05) con la mayor edad de la puérpera; mayor paridad y mayor nimero de atenciones
prenatales; estas tres condiciones se interrelacion permitiendo que la puérpera tenga una
mayor experiencia con los hijos y ensefianza durante las atenciones prenatales permitiendo
un mejor conocimiento adecuado sobre la lactancia materna. CARDENAS 10 encuentra similar
tendencia con la mayor edad y mayor paridad; LAZO ! encuentra asociacion significativa la
edad; BOCANEGRA 6 no encuentra relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
edad. ANCALLI 4 encuentra que el riesgo de tener una lactancia materna inadecuada esta
relacionado con menos de 4 controles prenatales, edad materna menos de 20 afios y

primiparidad.

El nivel de conocimiento no se relaciond con el nivel de instruccion (p=0.443); LAZO 11
encuentra asociacion significativa con el nivel de instruccion (p=0.000). BOCANEGRA ¢ no

encuentra relacién con el grado de instruccion.

Asi mismo, a pesar de tener una buen porcentaje de puérperas con informacion sobre la
lactancia materna esta no se asocié con el nivel de conocimiento a diferencia de lo
encontrado en los estudios de CARDENAS 0 y LAZO '1; ANCALLI '* en su estudio
demuestra que la técnica de lactancia materna es ineficaz por la falta de capacitacion sobre
la técnica de lactancia materna. BOCANEGRA 6 en su estudio tampoco relacion con la fuente

de informacién.

Similares frecuencias de nivel de conocimiento se encontraron con la procedencia, por ello no

fue significativo (p=0.680); BOCANEGRA ¢ tampoco encuentra relacion.
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11 Conclusién

Se entrevistaron a 110 puérperas, con mayor frecuencia entre edades de 20 a 34
afos (64.5%) presentaron entre los 20 a 34 afios de edad; con nivel de instruccion
de secundaria; (58.2%); proceden de la zona urbana (58.2%), multiparas (30.9%),
con atencion prenatal adecuada (64.5%) y el 83.6% han recibido informacion sobre

lactancia materna.

El 52.7% de las puérperas presentan nivel adecuado sobre la lactancia materna
exclusiva; el nivel adecuado de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva
se relacion6 con la mayor edad (p=0.023); con la mayor paridad (p=0.029) y con el

mayor numero de atenciones prenatales (p=0.026).

El nivel de conocimiento no se relacion6 con el nivel de instruccion (p=0.443); con la

procedencia (p=0.680) ni con la informacion recibida (p=0.071).
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12 Recomendaciones

Los resultados del presente estudio nos permiten recomendar:

o Fortalecer los conocimientos sobre la lactancia materna durante las atenciones prenatales en el
Hospital Apoyo Iquitos y en los Centros Asistenciales de su red.

o Elfortalecimiento debe ser sobre:
o Los beneficios de la lactancia materna en las madres
o Las posiciones de las lactancia materna
o Elinicio, el tiempo de la lactancia exclusiva y el tiempo méaximo de la lactancia materna
o El'no uso de liquidos ni suplementos durante la lactancia materna exclusiva

o Participacion de las estudiantes de obstetricias en la educacion y promocién de la lactancia
materna.

o Antes del alta hospitalaria la madre debe manifestar su decision de alimentarse solo con leche
materna de manera exclusiva a su hijo hasta los 6 meses, asi mismo debemos aprovechar estas
circunstancias para sensibilizar al esposo y a los familiares, ya que de esta mejorara la salud

materna y principalmente la salud infantil por ende la salud y el futuro de la nacién mejorara.
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Anexo N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
NIVEL DE CONOCIMINTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS
DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA
Mayo 2016

PRESENTACION
Buenos dias, Soy PRISCILA RUIZ PANDURO Bachiller en Obstetricia de la Universidad
Cientifica del Pert, me encuentro ejecutando mi estudio de investigacion dentro del curso
de Titulacién para optar mi titulo profesional, acerca del conocimiento que tienen las
puérperas sobre la lactancia, con la finalidad de fortalecer algunos aspectos sobre la
lactancia materna y asi contribuir con el mejor desarrollo del recién nacido.

Por tal motivo le invito a participar en el mismo.

Si acepta, la informacion que me brinde sera estrictamente confidencial y sera uso exclusivo
para la investigacion.

¢ Aceptas participar en el estudio? SI( ) NO( )

Si su respuesta es afirmativa firme y lee detenidamente las preguntas y responde con la
verdad, el cuestionario es anénimo.
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Anexo N° 2
FICHA DE RECOLECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE CONOCIMINTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS
DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA
Mayo 2016

1. Caracteristicas Sociodemogréficas:

Edad: anos

1. <20anos 2.20a 34 afos 3.> 34 afios

Procedencia:

1. Urbana 2. Urbanomarginal 3. Rural

Nivel de Instruccion:

1. Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Superior

2. Caracteristicas Obstétricas:

Paridad:
1. Nulipara 2. Primipara 3. Multipara 4. Gran Multipara

Atencién prenatal:

1. Adecuado (6 a mas atenciones) 2. No adecuado ( < 6 atenciones)

3. Informacién sobre la lactancia materna en alguna oportunidad por parte del sistema de salud:

1. Sirecibid6 2. No recibié

Esta fue: 1. Charla 2. Folleto 3. Videos 4. Otro:
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4. Cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

De No de
Preguntas No se
acuerdo | acuerdo
1. Laleche materna tiene menos requerimientos nutricionales
que las formulas maternizadas
2. Lalactancia materna debe ser exclusiva por espacio de 4
meses
3. Lalactancia materna debe de extenderse hasta los 2 afios de
edad
4. La primera mamada debe ser inmediatamente después del
parto.
5. Lalactancia materna debe ser de libre demanda para el
recién nacido, no debe tener horario
6. Hay que dar suplemento de leche artificial a los nifios que
parecen insatisfechos después de la lactancia
7. Elnifio alimentado al pecho puede deshidratarse si no se le
ofrecen liquidos (agua o suero glucosado) entre tomas
8. Si el nifio tiene diarrea hay que suspender unos dias la
lactancia materna
9. Lalactancia materna impide que la madre quede embarazada
10. Laleche materna protege al nifio de infecciones
11. Lalactancia disminuye el riesgo de sangrado
12.  Si él bebe estd durmiendo debe dejarlo y esperar que se despierte
para darle de lactar
13. La mejor posicion para dar de lactar es echada
14. La madre debe acercar el pecho al nifio para que pueda
amamantar
Puntaje:

Conocimiento: 1. Inadecuado 2. Adecuado
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