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RESUMEN

La presente investigacion se realizd6 con el objetivo de Identificar los factores
sociodemogréficos que se asocian al conocimiento de la lactancia materna exclusiva
(LME) en puérperas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura, 2018.

El tipo de estudio es cuantitativo y el disefio de investigacion Descriptivo correlacional. Se
contd con una muestra de 232 puérperas. A la muestra de estudio se le aplicé un Cuestionario
de Factores Sociodemograficos y una prueba de conocimiento de LME, ambos
instrumentos validados. El anélisis y procesamiento se hizo con SPSS version 23.0 y
software Open Epi, Rresultados: El 93.9% de la muestra estudiada tiene adecuados
conocimientos sobre LME. Se encontré correlacion directa de nivel de conocimientos
sobre LME vy las variables grado de instruccion y nimero de hijos. Se encontrd correlacion
inversa con las variables Ingreso econémico y edad de la puérpera, No se encontro relacion
con las variables zona de procedencia ni con la variable tipo de empleo. Se obtuvo una
ecuacion lineal multiple con 60% de capacidad predictiva.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, factores sociodemograficos, lactancia materna y

puérperas.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of identifying the
sociodemographic factors that are associated with the knowledge of exclusive
breastfeeding (LME) in puerperal women in Hospital 11l José Cayetano Heredia Piura,
2018.

The type of study is quantitative and the correlational descriptive research design. There
was a sample of 232 puerperal women. A Sociodemographic factors questionnaire and a
knowledge test of LME, both validated instruments, were applied to the study sample. The
analysis and processing was done with SPSS version 23.0 and Open Epi software, Results:

93.9% of the sample studied has adequate knowledge about LME. There was a direct
correlation between the level of knowledge about LME and the variables of educational
level and number of children. An inverse correlation was found with the variables
Economic income and age of the puerpera, No relation was found to the variables of the
adress of origin or to the variable type of employment. A multiple linear equation with

60% predictive capacity was obtained.

Key words: Level of knowledge, sociodemographic factors, breastfeeding and puerperal

women.



INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La préctica Optima de lactancia materna beneficia a todas las madres y nifios
independientemente de donde viven o su nivel de bienestar econdémico. En particular la

lactancia materna exclusiva es la piedra angular de la supervivencia y la salud infantil.

La lactancia materna contribuye al desarrollo del nifio, al logro educativo y al
bienestar econdmico; teniendo una participacion importante. La lactancia materna ha
demostrado a lo largo del tiempo, que es el alimento ideal para el infante. Es un periodo
insustituible en la alimentacion del nifio que proporciona una fuente de nutrientes
completos desde los primeros meses de vida para el normal crecimiento y desarrollo del
nifio incluyendo el aspecto psicoafectivo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y otros organismos internacionales en
conjunto, recomiendan ofrecer la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis (6)
meses y posteriormente introducir alimentos sélidos como complementos de la lactancia
materna hasta los dos (2) afios de vida 0 més, para un crecimiento y desarrollo saludable.
Préacticamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena
informacién y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud. La lactancia
materna debe comenzar en la primera hora de vida a libre demanda siempre que el nifio
pida de dia y de noche evitando los biberones y chupetes. A pesar de tener tantos
beneficios en el mundo actual no hay un ambiente favorable para que las madres
amamanten. OMS (2017) .

Entre los beneficios de la lactancia materna para la madre hace que se contraiga su
utero, un factor que reduce el peligro de una hemorragia abundante o de una infeccion.
Ademas, las mujeres que dan el pecho tienen un menor riesgo de sufrir diabetes, cancer de

mama, cancer de ovario, osteoporosis y algunas enfermedades cardiovasculares. OMS-
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UNICEF (2018) @ y Horton et al. (2012) ®. Segin Rodriguez et al. (2017) “., la lactancia
materna no solo proporciona todos los nutrientes necesarios para el crecimiento durante los
primeros seis meses de vida sino también previene de enfermedades a futuro. Los lactantes
tienen mas posibilidades de sobrevivir que un nifio que tiene seis meses de vida y no ha
consumido leche materna, la proteccion de muchas enfermedades no transmisibles mas
tarde de la vida y la disminucion de riesgo de padecer enfermedades como infecciones,
sindrome de muerte subita del lactante, enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes

mellitus, obesidad y desarrollo cognitivo.

La lactancia materna ha sido vista durante mucho tiempo méas como una cuestion
personal que como una responsabilidad social colectiva. Sin embargo, las practicas de
lactancia estan influenciadas por factores que van mas alla de su alcance. Por ejemplo, las
mujeres enfrentan obstaculos debida a la limitada o inexistente proteccién de la
maternidad, asi como imparable promocion y comercializacion de productos sucedaneos

de la leche materna.

La trasmision de la cultura del amamantamiento en casi todo el mundo segin la
Organizacion de las Naciones Unidas esta en crisis. En el momento actual en el que
vivimos, el tema de la lactancia materna es preocupante, ya que ha ido desapareciendo la
cultura del amamantamiento, pues se ha perdido esa costumbre transmitido de madres a
hijas. Solo un 35% de las madres en todo el planeta satisfacen la necesidad de alimentacion
del recién nacido, lo que nos hace pensar que la promocién de este acto tan necesario es

aun insuficiente. Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la

Alimentacién FAO (2014) ©.

Si observamos esta problematica a nivel mundial se puede ver que, en las Américas, menos
del 32% de los bebés son amamantados exclusivamente los primeros seis meses de vida.
Este promedio regional oculta los avances en paises especificos, alguno de los cuales han
logrado progresos considerables en el aumento de la tasa de la lactancia materna exclusiva.

También enmascara el desafio para otros, que muestran pocos 0 ningun progreso. El

13



trabajo colectivo a todos los niveles podria acelerar el cambio necesario para hacer realidad

el derecho de cada bebé a ser amamantado y cada mujer de amamantar. OMS (2017) .

Como sefialan Horton et al (2012) ©., el problema del abandono de la lactancia materna
exclusiva se da en gran medida a nivel mundial y sobre todo en paises pobres. En Africa y
Asia el porcentaje de madres que no dan de lactar a sus hijos en los primeros meses de
vida es alrededor del 70%. La lactancia materna es una de las estrategias mas costo

efectivas para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil.

En algunos paises, los factores socioecondmicos pueden jugar un papel importante.
En Bolivia y Perd las mujeres del primer quintil, el més pobre, alimentan a sus hijos
exclusivamente con leche materna durante el doble de tiempo que las mujeres del quinto
quintil, el més rico. Por otro lado, en Colombia, Haiti y Replblica Dominicana no hay
diferencias socioeconémicas claras en la duracién del periodo de amamantamiento. Por
otro lado, estan en aumento el uso del biberdn los reportes de la OPS mencionaron que un
40% de nifios menores de 6 meses son alimentados con diversos tipos de leches,
especialmente formulados que tratan sin éxito de similar los beneficios de la leche materna.
Hernandez (2011) ©.

La Organizacion Panamericana de la Salud et al. (2014) )., sefialan que en América
del Sur entre los paises que tienen porcentajes importantes de lactancia materna exclusiva
son Bolivia con 54% y Chile con 63% mientras que en el Peru la cifra de lactancia materna
llega a 69.2% sin embargo; existen regiones donde apenas alcanza el 29%.

La tarjeta de Puntuacion Mundial para la Lactancia Materna, que evalud las practicas
de lactancia materna en 1994 naciones, encontrd que solo el 40% de los nifios menores de
seis meses reciben lactancia materna exclusiva y sélo en 23 paises, entre ellos el Peru
registran indices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%. Segun la
informacién proporcionada por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES

2016 a nivel nacional la proporcion de nifios y nifias con lactancia materna exclusiva en el
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Perl es de 69.8%, las regiones de Huancavelica (100%), Pasco (87.3%) y Loreto (77.7%) son
los que registran los indices mas altos, a diferencia de las regiones de Tumbes (29.6%), Ica
(40.5%) y Madre de Dios (45.3%) que presentan una menor cantidad. De acuerdo al area
de residencia, en el area urbana, la proporcion de nifios con lactancia materna exclusiva
es de 63.2% mientras que en area rural sube a 84.3% mostrando una diferencia de mas de

20 puntos porcentuales.

En cuanto a la inversion de los gobiernos en programas de lactancia materna se
queda demasiado corta. Cada afio los gobiernos de los paises de ingresos bajos y medianos
gastan aproximadamente 250 millones de dolares en programas de lactancia materna; y los
donantes aportan sélo 85 millones de ddlares adicionales.

En el departamento de Piura, segin el Ministerio de Salud, MINSA (2016) ®. se
registran estadisticamente en el afio 2015 que alguna vez fueron amamantados 694 nifios.

En la actualidad cada dia vemos mas nifios alimentados con sucedaneos de leche
materna, o alimentados con leche materna por un periodo de tiempo muy corto, sin saber el
dafo que le estan generando a sus hijos. La leche materna es un fluido de gran complejidad
bioldgica, protege activamente y es inmunomoduladora. Todos los profesionales sanitarios,
incluidos los odonto6logos, tienen la responsabilidad de proteger y promover la lactancia

materna apoyando las recomendaciones de la OMS y de ofrecer mensajes correctos y

actualizados basados en la evidencia cientifica. FAO (2014) ©.

Todos los problemas citados anteriormente se ven muy influenciados, por distintos
factores que tienen una relacion muy estrecha con el tema de lactancia materna y la
practica de la misma. Estos son parametros que se pueden tomar como la base del
conocimiento que pueda poseer cada persona y el como lo emplea y relacionan con sus

hijos y su entorno.

A fin de transformar la a lactancia materna en un comportamiento normativo, es

preciso derribar los obstaculos mas importantes que impiden a las mujeres decidir por si

15



mismas si quieren amamantar y durante cuanto tiempo; por eso se hace necesaria la
investigacion sobre los factores sociodemograficos asociados al conocimiento de la
lactancia materna exclusiva en puérperas por cuanto no existen estudios en nuestro medio.
Los estudios realizados abarcan otras realidades en el ambiente médico, por esa razon, es

importante conocer este tema en nuestra realidad.

1.2. Trabajos previos

Actualmente, a través de diferentes estudios se conocen determinados factores que
influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva, obteniendo resultados similares

y en algunos casos, resultados diferentes, en distintas regiones y paises.

Antecedentes internacionales

En un estudio realizado en Galicia- Espafia por Rodriguez et al. (2017) © titulado:
“Prevalencia de lactancia materna en el area sanitaria de Vigo, Galicia”, tuvo como
objetivo conocer la prevalencia de la lactancia materna en un area Sanitaria de Galicia. Se
selecciond una muestra aleatoria de 431 lactantes entre 0 y 2 afios de los centros
participantes, entre 2013 y 2014. Se realiz6 un andlisis descriptivo y bivariante. Resultd
que los lactantes que recibieron lactancia materna exclusiva, con un intervalo de 15 dias de
nacidos estuvo representado con un el 50,00%. A los 6 meses, la prevalencia fue del
50,28%. La lactancia materna en lactantes de 12 a 15 meses era del 34,62%. A los dos afios
era 26,67%, con diferencias significativas entre &mbito rural y urbano. Entre 6 y 8 meses la

totalidad combinaban lactancia con otros alimentos.

Diaz et al. (2017) . En un estudio realizado en Espafia titulado: “Motivaciones y
barreras percibidas por las mujeres espafiolas en relacion con la lactancia materna”, tuvo
como objetivo conocer las motivaciones y barreras percibidas por las madres para iniciar o
mantener la lactancia materna, con hijos menores de dos (2) afios que complementaron un
cuestionario estructurado. Este estudio arrojo como resultado que las madres que habian dado

lactancia materna o que actualmente lo daban estaba representado por un 88%. La
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edad media del destete fue 6.4 (de 3.8) meses. La sensacion de poca produccion de leche
fue el principal motivo de las mujeres para suspender la lactancia materna, representado
por un (29%) seguido de la incorporacion al trabajo (18%). ElI 67% de las madres indicaron
que la decision de amamantar la habian tomado ellas mismas. El hecho de combinar el trabajo
diario que desempefiaban con la actividad de amantar a su hijo (43%), dar el pecho en lugares
publicos (39%), los despertares nocturnos (62%) y el menor aumento de peso del lactante
(29%) fueron los inconvenientes mas referidos. La incorporacion laboral fue el principal
motivo para elegir la lactancia artificial (34%) y para iniciar la lactancia parcial

(39%).

En un estudio realizado en Cuba por Céceres et al. (2013) V., titulado: “Variables
que influyen en el comportamiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes”.
Cuyo objetivo fue determinar algunas variables que influyen en el comportamiento de la
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida del recién nacido. Se realizé un estudio
descriptivo retrospectivo a través de la aplicacion de una encuesta a 56 madres de nifios
mayores de 6 meses, pertenecientes a cuatro consultorios del médico de la familia del
policlinico “Héroes del Moncada”, en el periodo comprendido desde enero hasta diciembre
de 2012. Se obtuvo como resultado que el grupo comprendido por mujeres entre
20-35 afios fue el que predomind en las madres que mantuvieron la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes, con un 73,2 %; las madres que tuvieron mayor conocimiento
sobre los beneficios 0 ventajas de la lactancia materna fueron las madres con nivel
universitario (21,4 %). En el 42,3 % de los casos se interrumpié la lactancia materna
exclusiva por la incorporacion al trabajo; y se enfermaron mas aquellos nifios que

interrumpieron la lactancia.

Gerénimo et al (2013) 2., realizaron en México una investigacion titulada:
“Conocimiento, actitud y practica sobre la lactancia materna en mujeres en periodo
posparto de un hospital de tercer nivel”. Tuvo como objetivo evaluar los conocimientos,
actitudes y practica sobre lactancia materna, en las mujeres en periodo posparto que asisten
a la consulta externa en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer (HRAEM).
Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y corte transversal, la muestra quedé conformada
por 300 mujeres en periodo posparto que asistieron a consulta externa en el servicio de

tamiz neonatal del HRAEM del estado de Tabasco durante el periodo de Julio- agosto de
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2013. El promedio de edad que se obtuvo, de las 300 mujeres estudiadas en periodo
posparto, fue de 23 afios, con 9 afios de escolaridad y estado civil en union libre en un
58%. Con relacion al nivel de conocimiento sobre lactancia materna el 67.3% fue regular y
el 24% alto. La actitud hacia la lactancia fue favorable en un 67.3% Yy desfavorable en un
24%. Con relacion a la practica, el 89% reportd una lactancia materna exclusiva. El 90.7%
practican la lactancia materna debido a que perciben una proteccion adecuada contra

enfermedades.

Gorrita et al. (2012) 9, realizaron un estudio en Cuba titulado: “Informacién sobre
la lactancia materna de las gestantes en su tercer trimestre”. El objetivo fue evaluar la
informacion que, sobre lactancia materna, poseen las gestantes en el tercer trimestre de su
embarazo, que pertenecen al Policlinico "Martires del 9 de abril™, del municipio San José
de las Lajas. Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal, para conocer el nivel de
informacion sobre lactancia materna, en el tercer trimestre, de 114 gestantes del Policlinico
"Martires del 9 de abril", de San José de las Lajas. Se valoraron sus historias de salud
individual y familiar, y se les aplicO un cuestionario con 22 preguntas que se evaluo
cualitativa y cuantitativamente. Se obtuvo como resultados que solo la quinta parte de las
gestantes poseia la informacidon suficiente sobre lactancia materna. Mas de la mitad de los
17 aspectos explorados, eran deficientes en mas del 50 % de las encuestadas. Los errores
mas frecuentes fueron: momento de dar agua al nifio con lactancia materna exclusiva,
cuéndo brindar otro alimento, hasta cudndo mantener la lactancia materna, cobmo debe ser
la dieta de la madre, el alternamiento y el aseo de los pechos, y los impedimentos de la

madre para la lactancia.

Nifio et al. (2012) ®¥., realizaron un estudio en Chile, titulado: “Factores asociados
a la lactancia materna exclusiva”. Estudio de corte transversal. Se aplicO una encuesta
sobre caracteristicas sociodemograficas, informacion recibida, inicio y duracion de la
lactancia y causas de destete. Se observo que 256 madres del sector publico y 158 del
sector privado fueron incluidas. Se observd mayor escolaridad, primiparidad, cesareas y
trabajo fuera del hogar en sistema privado (p < 0,02); 45,8% de madres mantuvo lactancia
exclusiva hasta seis meses, sin diferencias entre grupos. Principales causas de destete:
decision materna (27,2%), percepcion de hambre (24,1%), factores estéticos (17,3%) vy

enfermedad del nifio (13,0%). La lactancia exclusiva hasta los seis meses se asoci6 con una
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lactancia previa exitosa sexo femenino del hijo, menor escolaridad materna y sistema

publico de salud.

Antecedentes nacionales

Garcia (2015) . Realiz6 un estudio sobre el “Nivel de conocimientos de las
madres de nifios menores de seis meses acerca de la Lactancia Materna Exclusiva en el
Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2015 — Perd, obteniendo como
resultado que el nivel de conocimientos de las madres fue medio en el 51.7%, bajo en el
41.7% vy alto en el 6.7%. El grupo etario que prevalecio fue el de 25 a 29 afios con el
38.3%, la edad mas frecuente de los nifios fue 5 a 6 meses con el 43.4%. Un alto porcentaje
de madres presenté un nivel bajo de conocimientos acerca de la lactancia materna
exclusiva. Concluyendo que se necesita el desarrollo y establecimiento de programas que

permitan educar a esta poblacion y a futuras madres lactantes.

Bellido (2014) ™). En un estudio realizado en Perd, titulado: “Nivel de
conocimientos, creencias y actitudes sobre lactancia materna exclusiva que poseen las
madres puérperas en el C.S. Piedra Liza 2014”. Se tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento, creencias y actitudes sobre lactancia materna exclusiva que poseen las
madres puérperas. El estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. La
poblacion estudiada la constituyeron 50 madres puérperas atendidas en el servicio de
maternidad del C.S. Piedra Liza. Se observo del 100% (50) de las madres entrevistadas
respecto al conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, un porcentaje mayoritario
de 70% (35) tiene conocimiento medio, el 16% (8) conocimiento alto y el 14% (7)
conocimiento bajo. Consideraron como verdadera solo dos creencias; el 58% “que al
amamantar por un largo periodo se caen los pechos”, y 52% “que una madre debe tomar
leche para producir leche”, respecto a la actitud sobre la lactancia materna exclusiva, el

84% (42) tiene una actitud favorable y el 16% (8) tiene una actitud desfavorable.

Huamayalli y Solis (2014) “®., realizaron el estudio en Chimbote- Perd titulado:
“Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en primigestas del puesto de salud San
Juan, Chimbote”. Tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre lactancia materna
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exclusiva, en primigestas del Puesto de Salud San Juan, durante el periodo setiembre —
diciembre del 2012. La metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva, de cohorte
transversal. Los resultados obtenidos expresan que el 78,7% de primigestas desconoce
sobre lactancia materna exclusiva y sélo el 21,3% tiene conocimiento sobre el tema. El
66% de primigestas conocen sobre la definicion de la lactancia materna exclusiva; 53,2%
desconocen la duracion de la lactancia materna exclusiva; 66% sabe en qué momento se inicia
la lactancia materna y 55% conoce sobre la frecuencia de la mamada. Se encontré que el
80,9% desconoce que la leche materna puede ser extraida manualmente; asi mismo

74,5% no sabe el almacenamiento de la leche materna. La cantidad de mujeres que desconoce
que la lactancia materna es importante para su bebe esta representada por un

51,1%; el 86,2% no sabe que el VIH es una contraindicacion para brindar lactancia
materna; por otro lado 59,6% desconoce los beneficios de ésta para €l bebé; asi también
66% no sabe los beneficios. 66% conocen la posicion adecuadamente para el
amamantamiento; por ultimo 59,6% de las encuestadas refiri6 no haber recibido

informacidn sobre la lactancia materna exclusiva.

En Ancash- Pert, Veramendi et al. (2012) @7 realizaron la investigacion
denominada: “Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en madres de
niflos de comunidad rural peruana y su asociacion con la diarrea aguda infecciosa”. El
objetivo fue asociar los conocimientos, actitudes y préacticas (CAP) sobre la lactancia
materna de las madres con la frecuencia de DAI en los ultimos seis meses del nifio menor
de dos afios. El estudio fue analitico de corte transversal. Participaron 34 madres de nifios
menores de 2 afios. Se hall6 conocimiento de medio a bajo en 76,5% de las madres
encuestadas, actitudes neutras en 58,8% y favorables en 20,6 y précticas neutras en 64,7%

e inadecuadas en 23,5%. No se encontré correlacién entre estos.

En un estudio realizado en Ancash, Per( por Palacios (2012) @9,

, titulado:
“Conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en madres primiparas que
acudieron al Centro de Salud Coishco, Ancash”. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
de nivel descriptivo y correlacional de corte transversal, se utilizo como técnica la

entrevista y la observacion aplicando dos instrumentos: un cuestionario de nivel de
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conocimiento y otro de nivel de practica sobre lactancia materna exclusiva en una muestra
de 64 madres primiparas. Los resultados se presentaron en tablas simples y graficas y se
concluyo que el mayor porcentaje de nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en las madres primiparas fue regular y las practicas fueron adecuadas. Aplicando la prueba
estadistica Chi cuadrado, se demostro una alta significancia estadistica p < 0,05 y relacion
entre el nivel de conocimiento y el nivel de practica de lactancia materna exclusiva
en las madres primiparas que acuden al centro de salud de Coishco, lo que comprueba la

hipdtesis propuesta por el investigador.

1.3. Teorias relacionadas al tema

LACTANCIA MATERNA; es el proceso por el que el nifio recién nacido es
alimentado por su madre a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente después
del parto y deberia ser, para el bebe, el principal alimento.

La salud publica recomienda que durante los seis primeros meses de vida los bebés
deban ser alimentados exclusivamente con leche materna, para lograr el desarrollo, la salud

y el crecimiento 6ptimos. ®

La leche materna es el alimento natural producido por las madres, cuyo propdésito

primordial es su uso para la alimentacion o para amamantar al recién nacido. ®V

La American Academic of Pediatrics refieren que: la leche materna provee nutrientes
especificos que el nifio necesita y también favorece a la creacion de un vinculo afectivo del
bebe con su madre. Los elementos funcionales de la leche materna, la fuente de nutrientes
y el vinculo que se genera, constituyen un pilar fundamental del desarrollo y crecimiento

fisico y emocional del nifio a futuro. ¥
FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA
Desde la pubertad, el embarazo y la lactancia materna las mamas sufren cambios en

el tamafio, la forma para cumplir con una funcion vital y realizar una exitosa, lactancia

materna.
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Entre los cambios anatomicos: la mama estd compuesta por un estroma que
comprende a la grasa y el tejido conectivo que soporta un parénquima tabulo alveolar %"

El tejido de las mamas en las mujeres adultas contiene tres tipos de lobulos,
conocidos como tipo 1, 2y 3.
En el embarazo, la maduracion del epitelio y el desarrollo alveolar que se produce gracias a
los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo se conoce como

mamogeénesis®%"

Durante esta fase, la progesterona juega un papel muy importante en la estimulacion del
desarrollo alveolar. La capacidad méaxima de ramificacion de la mama durante el embarazo

resulta del desarrollo y la proliferacion del tejido secretor.

La funcion mamaria postparto normal se asocia con un cierto aumento en el tamafio

de la mama durante el embarazo.

Se producen en dos fases distintas, con etapas tempranas y tardias caracteristicas,
del desarrollo de la mama durante el embarazo. El brote del ductus predomina en el primer
trimestre, mientras que la formacion lobular se da en el segundo trimestre. Los lébulos
contintan creciendo y aumentan en nimero durante la mitad del embarazo. Se rodean los
conductos tan densamente que el principal conducto, el terminal o conducto terminal
intralobulillar, ya no se puede reconocer. La transicion entre los conductos terminales y los
acinos es gradual, haciendo que la distincién entre los dos sea dificil. Ambos muestran

evidencia de actividad secretora temprana.

El crecimiento y la diferenciacién celular durante el parto y la lactancia se pueden

observar en el 16bulo junto con la secrecion de la leche.

El componente glandular de la mama se incrementa hasta el punto de que el pecho
se compone de elementos epiteliales, con muy poco estroma. Estos cambios persisten
durante toda la lactancia. Después de una sola gestacion el potencial de las glandulas para

producir leche en respuesta a la estimulacion regular se mejora de forma permanente ¢®
(24)
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COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Los principales componentes de la leche materna son sintetizados y secretados por la

glandula mamaria. Estos cambios se dan entre ciertos limites, por lo que se puede decir que

su composicion es estable dentro de la especie.

Agua; El agua constituye el 87.6% de la leche. Todos los componentes estan
disueltos, dispersos o suspendidos en agua.

Proteinas; la leche de los animales contiene mas proteinas que la leche humana.
Los animales necesitan mas proteinas porque su crecimiento corporal es mas
rpido, pero no significa que sea mejor. La alfa-lactoalbimina es fuente de
aminoéacidos esenciales, especialmente triptofano, lisina y cistina y juega un papel
muy importante en la sintesis de lactosa. La lactoferrina es mas alta en la leche de
madres con deficiencia de hierro, por lo que se piensa que protege al lactante
contra la deficiencia de hierro.

Grasas; la grasa es la principal fuente de energia para el lactante, proporciona el

50% de las calorias de la leche. El contenido total varia entre 3 y 5 g/dl.  Los
triglicéridos y el glicerol son los principales componentes de la grasa. La grasa
estd en la leche en pequefios glébulos grasos, que se forman en las células
alveolares mamarias. El colesterol se encuentra en alta concentracion en la leche
humana, es parte importante del cerebro y necesario para la mielinizaciéon. Los
adultos que fueron amamantados presentan cifras menores de colesterol que los

alimentados con formula.

Carbohidratos; el principal es la lactosa, tiene una concentracion de 7g/dl en la
leche madura. Es constante a lo largo del dia y se produce en la glandula mamaria.
La lactosa proporciona energia para el crecimiento del cerebro y retrasa el
crecimiento de organismos patdgenos en el intestino; ayuda a la absorcion de calcio
y de hierro. Si se observa lactosa en las heces de un nifio no significa que sea
intolerante a la misma. Es digerida lentamente. Otros carbohidratos presentes en la

leche son los oligosacaridos.
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Vitaminas; en la leche humana hay gran cantidad de vitaminas A y C., en de vaca
predominan las vitaminas del complejo B. La cantidad de vitaminas varia de una
madre a otra debido a diferencia en la alimentacion de la misma. Las vitaminas que
son hidrosolubles se afectan méas por la dieta de la madre que las liposolubles. Sin
embargo, en general satisfacen los requerimientos del lactante nacido a término. La
vitamina D requiere que el bebe tenga una exposicion solar de unos minutos
diariamente, para su metabolismo, la que se ha cuantificado en dos horas a la

semana, vestido y sin gorro.

ETAPAS DE LA LECHE MATERNA

Calostro; es la primera leche materna, es un liquido espeso, viscoso y de color
claro a amarillento. Su volumen es de 10 a 100 cc por dia, de 2 a 14cc por mamada,
ideal para el tamafio del estdbmago que es pequefio en el recién nacido y para sus
rifiones inmaduros que no manejan gran volumen de liquido. Se puede producir desde
las 12-16 semanas de embarazo y contintdan en los primeros 4 dias después del
parto aumentando progresivamente su volumen. Menos contenido energético (lactosa,
lipidos, urea, vitaminas hidrosolubles). Mas proteinas, vitaminas liposolubles y
caroteno. Contenido de muy alto de inmunoglobulinas, especialmente Ig A,
lactoferrina y macréfagos oligosacaridos y enzimas intestinales que ayudan a la
digestion (lactasa). Su principal funcion es protectora. Su volumen llega a 500 cc /dia

al quinto dia.

Leche madura; el volumen aumenta progresivamente hasta aproximadamente

700cc/dia a los 30 dias post parto y 800cc/dia a los seis meses de lactancia materna
exclusiva con limites entre 550 y 1150cc/dia. ElI volumen depende de la mamada
del bebe. Después de los seis meses de edad, el bebe necesita otros alimentos mientras

continla recibiendo suficiente leche materna.
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna otorga beneficios a corto y largo plazo al bebe. Ademas,
también trae beneficios a la madre y no menos importantes beneficios econdmicos

significativos para la familia y la sociedad.
Beneficios durante la lactancia

- Ayuda en la recuperacion post parto interviniendo en la involucién uterina
acelerando la misma por accién de la oxitocina. %=V

- La pérdida de peso después del embarazo puede mejorarse mediante la lactancia
materna.

- Prolongacion de la anovulacién posparto.

- Reduccion de la respuesta materna al estrés. ®>3® Se ha observado que los péptidos
neuroendocrinos, la oxitocina y la prolactina, son componentes importantes que

intervienen en la respuesta al estrés y tienen un impacto positivo sobre los

comportamientos sociales ©?
Las menores tasas de abandono materno y el abuso infantil se han observado en los
bebes que tuvieron lactancia materna exclusiva en comparacion a os que emplearon

formula. ®¥

Beneficios emocionales

- Contacto piel a piel: al mantener un contacto corporal, los altos niveles de oxitocina
le proveerdn de un mayor lazo afectivo y necesidades de mantener la relacion
madre-hijo. Esta sensacion de cercania incrementa el nivel de oxitocina en ambos.

- Estimula el descanso: al momento de alimentar al bebe, lo provee de paz y
tranquilidad, hace que su suefio sea reconfortable.

- Ayuda al aprendizaje verbal: el bebe es capaz de estimular su interaccién con la
mama de manera visual, al momento del amamantamiento. Este momento estd
dedicado para que él bebe analice el rostro de la mama.

- Organizacion biocronologia y del estado de alerta: el nifio menor de 3 afios necesita
un contacto fisico regular y constante con su madre para organizar sus ritmos

basales y estado de alerta.
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Beneficios nutricionales

Alimentacion completa: la leche proporciona nutrientes de alta calidad que el bebe
absorbe facilmente y utiliza con eficacia. Contiene toda el agua que él bebe
necesita. La composicion de la leche depende de la edad gestacional, de la fase de
la lactancia (el calostro es distinto de la leche de transicion o de la madura, que
cambia continuamente) y del momento de la mamada (la leche final es distinta de la
leche artificial, que tiene una concentracion mayor de lipidos).

Desarrollo cerebral: se asocia un mayor coeficiente intelectual debido a un mayor
crecimiento y desarrollo del cerebro. Reduce el riesgo de obesidad infantil porque
contiene leptina, hormona que controla la obesidad. Se ha observado que cuanto
mas tiempo sede de mamar menor seré el riesgo de padecer obesidad.

Sistema digestivo: la leche materna tiene mejor sabor que la leche en formula. Es
rica en probidticos por lo que la flora intestinal de los bebes amamantados presenta
menos elementos patdgenos. Los alimentos ingeridos por la madre modifican su
sabor, y se piensa que esto es la causa de que los bebes amamantados les cueste
menos aceptar la alimentacion complementaria. Los bebes regurgitan con la

lactancia artificial.

Beneficios inmunolégicos

Infecciones: los bebes alimentados con leche materna son capaces de combatir todo
tipo de infecciones, ya sean gastrointestinales, infecciones de vias respiratorias,
orina, otitis y diarrea. La leche materna estimula el sistema inmune, posee agentes
que contribuyen a proteger a los lactantes de las bacterias y los virus. Los bebes
alimentados con leche materna presentan indices bajos de enfermedades cronicas
de la infancia: celiaquia, cancer y esclerosis maultiple, artritis crénica juvenil,
alergias, asmas y dermatitis atopica.

Desarrollo de los dientes: el agarre al pecho por parte del bebe favorece el
desarrollo de la mandibula y las demas estructuras de la boca, evitando la
ortodoncia. Contribuye a la prevencion de caries dentales.

Muerte stbita: reduce el riesgo de muerte stbita.
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Otras ventajas

- Desde el punto de vista social y econdmico significa que no se gastara en la
alimentacion del nifio, se ahorrara tiempo y dinero.
La leche materna favorece al nifio porque contiene los nutrientes que necesita
para su crecimiento y desarrollo ya que su contenido es perfectamente
balanceado y responde a las necesidades nutricionales.
La leche materna es facil de digerir y tiene temperatura adecuada.
Favorece la maduracion del sistema nervioso central pues contiene taurina y
carnitina (aminoacidos) que contribuyen al desarrollo y maduracion del sistema
nervioso central.

Protege al nifio de sufrir problemas respiratorios tales como neumonia,
bronquitis, otitis u otros resfriados porque la leche materna contiene una gran
variedad de factores antimicrobianos que dan lugar a eliminar posibles efectos
nocivos de una respuesta inflamatoria.

El nifio alimentado al seno, tiene menor incidencia de caries dental ¢® @7

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
.COMO COLOCAR AL NINO O NINA AL PECHO?

La madre sostiene el pecho con los dedos formando una C. coloca la cara del nifio o
nifia mirandole el pecho. El nifio o nifia no abre la boca la madre le roza los labios con el
pezon para que la abra.

Cuando el nifio o nifia abre la boca, la madre lo acerca al pecho, debe tomar
completamente una buena parte de la areola, si es posible toda.

La barriga del nifio o nifia debe estar pegada contra la barriga de la madre y la
cabeza, la nuca y la espalda del bebe estar en linea recta sostenidas por el brazo de la

madre.

¢Por cuanto tiempo dar el pecho?
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La lactancia materna debe ser a libre demanda. Hay que darle el pecho al bebe de
dia y de noche, cada vez que lo pida. Cada nifio o nifia requiere de un tiempo para quedar
satisfecho, no todos son iguales.

No solo se le da el pecho al nifio o nifia cuando este lo requiera, sino también
cuando la mama sienta que sus pechos estdn “llenos” o cuando el nifio o nifia duerma
demasiado, en tal caso se debe despertar al bebe. El arte de amamantar es diferente en cada
mujer.

Al principio de la mamada la leche es rala, acuosa y le quita la sed. A la mitad de la
mamada, la leche es méas espesa y blanca. Es como el plato de fondo. Al final, la leche es
mas cremosa y es como el postre. La mama no debe estar apurada ni medir el tiempo para

dar el pecho al nifio o nifia. ¢

PUERPERA; periodo que inmediatamente sigue el parto y que se extiende el tiempo
necesario para que el cuerpo materno vuelva a las condiciones pregestacionales
(normalmente  6- 8 semanas, o 40 dias), para que el cuepo materno incluyendo las
hormonas y el aparato reproductor femenino vuelvan a las condiciones pre gestacionales.

Se incluye el puerperio inmediato consta las primeras 24 horas después del parto.
El puerperio sera normal o fisiolégico, en caso contrario serd irregular o patologico. Es un
periodo muy importante, ya que es el tiempo de aparicion de los factores que encabezan
las causas de mortalidad materna, como las hemorragias posparto, entre otras 2.

El enfoque principal del cuidado durante el puerperio es asegurar que la madre esté
saludable y en condiciones de cuidar a su recién nacido, equipada con la informacién que

requiera para la lactancia materna y su salud reproductiva.

CONOCIMIENTO ; EI conocimiento es, el resultado del proceso de aprendizaje, aquel
producto final que queda guardado en el sistema cognitivo, principalmente en la memoria,
después de ser ingresado por medio de la percepcién , acomodado y asimilado a las

estructuras cognitivas y a los conocimientos previos con los que el sujeto cuenta.
Elementos del conocimiento:

a. Sujeto que conoce
b. Elemento que se conoce
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c. El proceso de conocer
d. Resultado de la extraccion de informacién y elaboracion de la misma.
Niveles de conocimiento:

Conocimiento sensible; trata de la utilizacion de los sentidos para poder
obtener informacidn acerca de un objeto, como es la vista, el oido, el gusto,
el tacto.
Conocimiento conceptual; funciona principalmente cuando lo que se quiere
conocer no se puede ver, tal es el concepto de los conceptos y los
constructos. Es un conocimiento universal.
Conocimiento holistico; consiste en intuir un elemento, no tiene ni forma ni

estructura, por eso es necesario percibir como un todo “0.
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1.4. Formulacion del problema

¢De qué manera los factores socio demogréaficos se asocian al conocimiento de lactancia

materna exclusiva en puérperas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura, 2018?

1.5. Justificacién del estudio

Teniendo en cuenta que actualmente no se cuenta con estudios en relacion al tema
en la region y que el mayor porcentaje de referencias son  de literatura extranjera; se
considera que es vital que las madres tengan conocimiento sobre los beneficios que aporta
la lactancia materna exclusiva puesto que al contar con informacion integral se verian
incentivadas a ser responsables con una nutricion y un desarrollo adecuado para sus hijos,
en ese sentido, se justifica la investigacién porque tiene como fin concientizar a las madres

acerca de la importancia de este acto y los aspectos positivos y beneficiosos del mismo.

El Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura en el 2018, cuenta con 43 camas en el
servicio de gineco-obstetricia, a las cuales, mensualmente ingresan decenas de madre
puérperas y se ha podido observar la diversidad de ideas y opiniones, correctas e

incorrectas acerca del tema, por lo que resulta importante desarrollar el tema en investigacion.

Este trabajo también influiria en el ambito econdmico, disminuyendo los costos en el
manejo de la alimentacion de los nifios, ya que, con un mejor dominio del tema, se evitaria
el empleo o0 uso de sucedaneos de leche materna (férmula), los cuales tienen valores

monetarios elevados generando desbalance en el salario diario.

Una vez obtenidos los resultados de este estudio se dard a conocer la informacion
obtenida al jefe del comité de lactancia materna del hospital para incentivar la realizacion
de otros estudios acerca del tema con la finalidad de obtener en un futuro la mejora del

servicio.
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Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Identificar los factores sociodemograficos que se asocian al conocimiento de la
lactancia materna exclusiva en puérperas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia
Piura, 2018.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de adquisicion del conocimiento de puérperas en lactancia

materna exclusiva en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura, 2018.

e Determinar si el factor social: lugar de procedencia, grado de instruccién, estado
civil, ocupacidn e ingreso econdémico se asocian a la adquisicion del conocimiento
de lactancia materna exclusiva en puérperas en el Hospital Il José Cayetano
Heredia Piura, 2018.

e Comprobar si el factor demografico: edad y nimero de hijos se asocian a la
adquisicion de conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas en el

hospital 111 José Cayetano Heredia Piura, 2018.

1.6.  Hipdtesis

1.6.1 Hipdtesis general
e Los factores sociodemograficos se asocian de manera significativa al
conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas en el Hospital 11

José Cayetano Heredia Piura, 2018.

1.6.2 Hipotesis especificas
e EI factor social: lugar de procedencia, grado de instruccion, estado civil,

ocupacion e ingreso econémico se asocian de manera significativa al
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conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas en el Hospital 1l

José Cayetano Heredia Piura, 2018.

e EI factor demografico: edad y ndmero de hijos se asocian de manera
significativa al conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas en el

Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura, 2018.

Estadigrafo de contrastre de hipotesis: Odds Ratio.

Il. METODO
G » O

G = Grupo u objeto de analisis: puérperas
—» = Aplicacion de cuestionario sobre lactancia materna
O = Medicidn de las respuestas

2.1. Disefio de Investigacion
El presente estudio es observacional, de corte transversal, correlacional, de fuente primaria

Es observacional porque registra los conocimientos que traen las puérperas al momento de
la aplicacion del cuestionario. No se evallan los conocimientos después de una
intervencion educativa en ellas que hubiere ejecutado esta investigacién, para medir el

impacto de dicha intervencion. No se realiz6 ninguna intervencion educativa.

Es transversal porque se esta en contacto con el sujeto a estudiar, en una sola ocasion: al

momento de aplicarle el cuestionario.

Es correlacional porque, con los datos obtenidos en el desarrollo del cuestionario, se
buscara correlacionar caracteristicas sociales, econdémicas, demogréaficas, de las puérperas

de estudio, con el nivel de conocimientos que reflejan en las respuestas al cuestionario.
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Es de fuente primaria porque los datos se obtienen directamente de la puérpera cuyos
conocimientos se desean investigar. Ella es quien responde el cuestionario. No se obtienen

los datos de un registro previo de la informacion.

2.2.  Disefio de la Investigacion: Observacional.
2.2.1. Variable Dependiente: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
2.2.2. Variables independientes: edad, procedencia, grado de instruccion,
acompafamiento de pareja, nimero de hijos vivos, ingreso econémico

familiar.
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2.2.3. Operacionalizacion de variables
. TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO Y
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL| DIMENSIONES DEF OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADORES TECNICA
Edad en afios cgmplidos al Instrumento: Historia
momento del dltimo parto, clinica. Técnica:
registrada en la historia clinica c o Edad N recopilacién
EDAD de la puérpera uantitativa, 150 o6 adenanos 4o um ental.
discreta cumplidos Instrum ento:
cuestionario.
Aquellas variables Técnica: cara a cara.
FACTORES reIaC|onad§s con la edad, Zona poblada donde la Instrumento: Historia
DEMOGRAFICOS (procedencia, de las puérpera domicili6 la mayor clinica. Técnica:
personas parte de su vida. Se considera recopilacion
. L o doc um ental.
zona urbana si el domicilio es  |Cualitativa, ) 1= Urbana Instrum ento:
PROCEDENCIA  len un lugar donde hay mas de [dicotomica ~ |Nominal 2=No urbana  |cuestionario,
cien viviendas vecinas. Caso Técnica: cara a cara.
contrario se considerara
procedencia No Urbana.
Ultimo afio de estudios aprobado Instrumento: Historia
por la participante. Se consideran 1= Hasta clinica. Técnica:
dos niveles: El primero hasta como L secundaria recopilacién
GRADO DE, maximo secundaria incompleta y Cuantitativa i i | doc um ental.
. Ordinal incompleta.
INSTRUCCION el segundo como minimo dicotomica 2=Secundaria |Instrum ento:
_ secundaria completa. completa o mas CL,Jes-tlonano.
Son aquellas variables Técnica: cara a cara.
exdgenas que influyen en Situacion en la cual la puérpera Instrumento: Historia
FACTORES nuestra conducta, saberes y habita bajo el mismo techo que el 1=Sivive con su__|c!inica. Técnica:
i ~ dre d ditimo  hij ié . recopilacion
SOCIALES aptltuo_les freqte a . ACOMPARAMEN |Padre de su dltimo hio recién Cualitativa, - pareja. pilaci
situaciones vivenciales TO DE PAREJA nacido, independiente de su dicotémi Nominal 5= . doc um ental.
concretas estado civl, independiente si icotomica = N? VIVe €ON SU linstrum ento:
tambien domicilien en la vivienda pareja. cuestionario.
otra u otras familias. Técnica: cara a cara.
3 Es el nimero de hijos vivos, al Inst to:
NUMERO DE momento de aplicar la encuesta  |Cuantitativa, . i = nstrumento:
. De razdn Numero de hijos |cuestionario.
HIJOS discreta

Técnica: cara a cara.
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. TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO Y
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL| DIMENSIONES DEF OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADORES TECNICA
Son las actividades que Ingreso bruto mensual,
tienden aincrementar la promedio, de todos los
capacidad adquisitiva de integrantes de la familia
NGRESO familia, para satisfacer las n.ucllear. Se CI(I)nSifderé'lln dos Instrumento: Historia
; ; niveles: aquellas familias que i > o
ECONOMICO :Ef:;izdes SoclaImente | ADIVENSIONAL  [tienen un ingreso mensual que ;L‘Z"t':’r‘;':’caa Ordinal ;f ;':::Zi il:ll\\;lv f;':c'fpei‘l'a;%"n”'ca’
FAMILLIAR no supera una remuneracion - documental
minima vital y aquelals familias
cuyo ingreso promedio
mensual sisupera una
remuneracion Minima Vital
VARIABLE  [DEFINICION CONCEPTUAL| DIMENSIONES DEF OPERACIONAL \/T/i';%é’l_EE EI\?EDA:E:ADDNE INDICADORES INST‘I?EUCNILEICIZ\IZO Y
Respuestas realizadas a las 1= Puntaje alc
preguntas que constituyen el anzado ‘
Conjunto de informacion cuestionario validado, aprobatorio. nstrumento:
Conocimiento de |alamcenada mediante la Cualitativa gggfj;?imos Cues tionaric.J
lactancia materna |experiencia o aprendizaje  |ADIMENSIONAL . Ordinal " . RN
. . ordinal 2= Puntaje Técnica: cara a
exclusiva. sobre la de la lactancia alcanzado

materna exclusia.

desapprobatorio.
Conocimeintos
inadecuados

cara
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2.3. Poblacién y Muestra

2.3.1 Poblacién

La poblacion objetivo aproximadamente es de 600 puérperas atendidas en el
Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura para el afio, 2018.

2.3.2 Muestra

El tamafio de muestra en la investigacion se determiné mediante la técnica de
muestreo probabilistico, a través del muestreo aleatorio simple para la proporcién
poblacional, donde se ha obtenido un tamafio de muestra de 181 puérperas. Tal

como indica la siguiente formula

Donde:

N: Total de poblacion: Total promedio de puérperas al afio, atendidas en el
Hospital 111 José Cayetano Heredia de Piura.

Z: Nivel de confiabilidad 95% (Z= 1.96).

p: Proporcion esperada (Proporcion de puérperas con conocimientos adecuados

sobre lactancia materna exclusiva: 0.213 6

g: Proporcion de puérperas que no tienen conocimientos adecuados sobre

lactancia materna exclusiva (1- 0.213) = 0.787.

Margen de error 5%

El tamafio de muestra minimo aceptable para una significancia de 5% y confiabilidad de
95% es 181 puerperas. Sin embargo, se han incluido en el estudio a 232 puérperas que si

36



cumplieron los criterios de seleccién, para poder reemplazar aquellas que se negaran a

participar o resolvieran el cuestionario con errores.

Ademés, la unidad de investigacion es cada una de las puérperas, obtenidas de las
siguientes bases: historias clinicas perinatales, historia clinica del recién nacido, libros de
registro y encuestas dirigidas en el | servicio de centro Obstétrico, del &rea de Gineco -
Obstetricia del Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura, 2018.

2.3.3 Criterios de Seleccién

2.3.3.1 Criterios de inclusién

- Puérperas de parto eutocico atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia
Piura, 2018.

- Puérperas de parto por cesarea.

- Puérperas y recién nacido que estén alojamiento conjunto.

- Todas las puérperas de parto eutécico atendidas en el Hospital 11l José Cayetano
Heredia Piura, 2018 que hayan aceptado y firmado voluntariamente la ficha de
consentimiento informado.

- Puérperas portadoras de VIH con tratamiento retroviral durante todo el embarazo

hasta el parto, con recién nacido a término.

2.3.3.2 Criterios de exclusion

- Todas las pacientes atendidas por otras complicaciones Gineco- obstétricas que no
sean puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11l Jose
Cayetano Heredia Piura en el afio 2018.

- Todas las puérperas atendidas en el Hospital I1l José Cayetano Heredia Piura en el
afio 2018 que no hayan aceptado ni firmado la ficha de consentimiento.

- Puérperas que estén hospitalizadas en Unidad de Cuidados Intensivos.

- Puérperas con heridas o0 abscesos en sus mamas.

- Puérperas con recién nacido estén obitado.

- Puérperas con recién nacido que tengan problemas para deglutir.
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- Puérperas con recién nacido extremadamente prematuro.

- Puérperas portadoras de VIH sin tratamiento retroviral.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas e instrumentos para evaluar los factores sociodemogréficos asociados

al conocimiento de la lactancia materna en puérperas en el Hospital 11 José

Cayetano Heredia Piura 2018. Se realizara de la siguiente manera:

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Observacion

Encuesta

- Historias Clinicas para identificar a las puérperas atendidas en el
periodo que se plantea.

- Cuestionario para recoger datos con preguntas cerradas sobre los
factores sociodemograficos de las puérperas atendidas en

Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura 2018.

Observacion

Prueba de conocimiento en lactancia materna

2.5 Validacién y confiabilidad del instrumento

2.5.1 Validez de los Instrumentos

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos. En tal sentido, se someti6 al juicio

de tres profesionales en area, quienes revisaron y evaluaron la pertinencia, coherencia,

congruencia y suficiencia (Anexo IlI)

2.5.2 Confiabilidad

La prueba de confiabilidad se utiliz6 para evaluar la calidad del instrumento N° 02 que es

la prueba de conocimiento de la lactancia materna exclusiva en puérperas, la cual presenta

respuestas dicotomicas, por tal motivo se realizd la consistencia interna mediante el
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método de kuder Richardson (KRy), utilizando una muestra piloto de veinte (20) madres y
se obtuvo una confiabilidad del 73,8% lo que significa que el instrumento es confiable.
Mientras que para el instrumento de factores sociodemograficos no se realiz6 la prueba de

confiabilidad, porque las preguntas son de opinidn y no estan sujetas a esta medicion.

2.6 Procedimiento

Una vez aprobado el presente proyecto de investigacion se solicitaron los permisos
correspondientes para usar las historias clinicas perinatales, historia clinica del recién
nacido y libros de registro del servicio de centro Obstétrico, del area de Gineco Obstetricia

del Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura, 2018.

2.7 Métodos de analisis de datos

El andlisis de la informacidon recolectada fue, ingresado y procesado en el programa
SPSS, version 23.0 — en espafiol y Excel 2017, siendo util para las tablas simples y de
doble entrada y para medir la asociacion entre los factores demogréficos, sociales y
econdmicos, con el nivel de conocimiento en lactancia materna exclusiva.
A cada variable independiente, considerada potencial factor asociado; se le someti6 a
través del software estadistico “OPEN EPI”, a una exploracion de Odds Ratio (O.R.) con el

nivel de conocimientos de la puérpera, con el siguiente esquema de tablas tetracoricas:

Conocimientos | Conocimientos | TOTAL
adecuados inadecuados

Expuesto al factor

No expuesto al
factor

TOTAL

Se obtuvo de cada una de estas pruebas bivariadas, el valor chi cuadrado para un nivel
de significancia del 5%, la magnitud de la relacion, a través del indicador OR asi como los

limites de confianza inferior y superior.

Debemos aclarar que, dado que en nuestras hipotesis hemos planteado que las

variables independientes aqui evaluadas, si estan asociadas al nivel de conocimientos, sin

39



especificar si esa posible asociacion aumenta o disminuye el nivel de conocimientos de la

persona, el valor de Chi cuadrado que hemos elegido, es el correspondiente a “dos colas”.

La discusion de los resultados se realizd6 mediante la confrontacion de antecedentes y con

los planteamientos del marco tedrico.

Las conclusiones se realizaron teniendo en cuenta los objetivos planteados y resultados

obtenidos.

Para medir la variable conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas, se
elabor6 una prueba de conocimiento, donde cada pregunta tiene una respuesta correcta a la
que se le asignara un valor de un (1) punto y a la respuesta incorrecta sera de cero (0)
puntos. Con base a estos instrumentos que se les aplicaré a las puérperas se determinara si

la puérpera posee conocimientos adecuados sobre lactancia materna exclusiva.

2.8 Aspectos éticos
En este estudio se cumple el principio de beneficencia ya que el fin de este estudio es
beneficiar al conocimiento y a la poblacion, ya que mientras mas se conozcan los
beneficios de la Lactancia materna exclusiva se podra prevenir casos de desnutricién
cronica infantil tempranamente y complicaciones maternas durante el post parto,
ofreciendo una adecuada alimentacion e implementar medidas preventivas y de
soporte que beneficien la lactancia materna exclusiva minima hasta los seis meses de
vida. Asimismo, se cumple el principio de confidencialidad ya que los datos
recolectados son con fines de investigacién y no van a trascender fuera del marco de

esta.
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CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA N°1.- DISTRIBUCION DE EDAD DE LAS PUERPERAS SELECCIONADAS.
__GRUPOSDE
NO

- % ESTADIGRAFOS
EDAD EN ANOS

15-24 129 55.60 N 232
25-34 88 37.93 Media 24.681

35 amas 15 6.47 Mediana 24
TOTAL 232 100 Moda 17
Desviacion estandar 6.3411

Minimo 15

Maximo 42

Fuente: Resultados de encuesta validada, aplicada por autora a puérperas seleccionadas.

El grupo de 232 participantes, esta distribuido en un rango entre 15 afios y 42 afios. El
promedio de edad es 24.68 afios con una desviacion estandar de 6.34. La edad que mas se

repite es 17 afios (24 personas).
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GRAFICO N° 1.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUERPERAS INCLUIDAS,
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

- HASTA SEC INCOMPLETA -~ DESDE SEC COMPLETA

Fuente: Respuestas a cuestionario validado aplicado por autora.
El 91% de las participantes tienen educacion secundaria completa, o educacion superior como

mayor grado de educacion alcanzado. ElI 9% tiene menor grado educativo, pudiendo ser

analfabeta, con primaria o con secundaria incompleta.
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GRAFICO N° 2.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUERPERAS INCLUIDAS,
SEGUN CONVIVENCIA CONYUGAL ACTUAL

_ VIVE CON PADRE DE SU HIJO _ NO VIVE CON PADRE DE SU HIJO

.Fuente: Respuestas a cuestionario validado aplicado por autora.
El 84.18% de las participantes vive bajo el mismo techo que el padre de su hijo, pudiendo ser

casados o convivientes. El 15.82% de participantes, no vive con el padre de su hijo, pudiendo

ser soltera o divorciada.
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GRAFICO N° 3.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUERPERAS
SELECCIONADAS, SEGUN GRUPO DE OCUPACION.

_AMADE CASA _ EMPLEADA OTROS

Fuente: Respuestas a cuestionario validado aplicado por autora.

El 42.74% de las participantes se desempefian como empleadas en empresas publicas o
privadas, formalmente establecidas; el 41.88% de las puérperas seleccionadas para el
estudio, refiere que su principal ocupacion es ser ama de casa, por lo cual no reciben pago
monetario alguno. El 15.38% se ubica en el rubro otros, que agrupa aquellas participantes
que pueden ser comerciantes independientes y por temporadas 0 no tener empleo en el

momento de responder el cuestionario.
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GRAFICO N° 4.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUERPERAS
SELECCIONADAS, SEGUN AREA DE PROCEDENCIA.

URBANA NO URBANA

m

o

Fuente: Respuestas a cuestionario validado aplicado por autora.

EL 74.36% de las participantes domicilian en zonas urbanas y el 25.64% domicilian en

zonas que pueden ser tanto urbano marginales, como en zonas rurales.
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GRAFICO N° 5.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUERPERAS
SELECCIONADAS, SEGUN INGRESO ECONOMICO.

. HASTA 1 RMV MAS DE UNA RMV

Fuente: Respuestas a cuestionario validado aplicado por autora.
De las puérperas participantes, el 54.36% tiene un ingreso familiar mensual, en promedio,

gue no supera la remuneracion minima vital, que es S/930.00. El 45.64% de ellas responde

que el ingreso mensual familiar, supera la Remuneracion Minima Vital.
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GRAFICO N° 6.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUERPERAS
SELECCIONADAS, SEGUN NUMERO DE HIJOS VIVOS.

UN HIJO DOS - TRES HIJOS CUATRO A MAS

El 61.63% de las participantes responde tener entre 2 y 3 hijos; el 23.5% tiene su primer

hijo y un 14.87% respondié que tienen mas de tres hijos.
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TABLA N° 2.- DISTRIBUCION DE LOS CONTENIDOS DEL CUESTIONARIO, POR
RESPUESTA CORRECTA O INCORRECTA.

N° TOTAL CORRECTAS  TOTAL INCORRECTAS
TOTAL
PREGUNTA N° % N° %
1 120 3.20 112 5.45 232
2 99 2.64 132 6.43 231
3 100 2.67 132 6.43 232
4 83 2.22 149 7.25 232
5 120 3.20 112 5.45 232
6 88 2.35 144 7.01 232
7 128 3.42 104 5.06 232
8 197 5.26 35 1.70 232
9 147 3.93 85 4.14 232
10 197 5.26 35 1.70 232
11 50 1.34 182 8.86 232
12 48 1.28 184 8.96 232
13 185 4.94 47 2.29 232
14 186 4.97 46 2.24 232
15 85 2.27 147 7.16 232
16 203 5.42 29 1.41 232
17 177 473 55 2.68 232
18 194 5.18 38 1.85 232
19 208 5.55 24 1.17 232
20 176 4.70 56 2.73 232
21 189 5.05 43 2.09 232
22 176 4.70 56 2.73 232
23 218 5.82 14 0.68 232
24 176 4.70 56 2.73 232
25 195 5.21 37 1.80 232
TOTAL 3745 100 2054 100

Fuente: Cuestionarios validados, aplicados por autora a puérperas seleccionadas.

La pregunta que menos respuestas correctas tuvo, fue la numero 12: ;Cudl es la posicion
correcta del acoplamiento de la boca del nifio al seno de la madre?. De las 232
participantes, solo 48 contestaron adecuadamente (20.7%). Por el contrario, la pregunta
con mas cantidad de respuestas correctas fue el numero 23: ;Como se debe almacenar la

leche materna extraida? De los 232 participantes, 218 (93.9%) contestaron adecuadamente.
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TABLA N° 3.- DISTRIBUCION DE PUERPERAS PARTICIPANTES, SEGUN NIVEL

DE CONOCIMIENTOS SOBRE LME, COMO ADECUADO O INADECUADO
— PUNTAJE— CONOGHHENTO

DE 25 INADECUADO ADECUADO TOTAL

POSIBLES
N° % N° % N° %

,00 14 6.03 0 0 14 6.03

1,00 10 4.31 0 0 10 431 N 232
2,00 5 2.16 0 0 5 2.16 Media 16.1422
3,00 6 2.59 0 0 6 2.59 Mediana 18
5,00 2 0.86 0 0 2 0.86 Moda 25
6,00 1 0.43 0 0 1 0.43 Desv estandar 8.13956
7,00 5 2.16 0 0 5 2.16 Minimo 0
8,00 3 1.29 0 0 3 1.29 Maximo 25
9,00 1 0.43 0 0 1 0.43
10,00 8 3.45 0 0 8 345
11,00 1 0.43 0 0 1 0.43
14,00 0 0.00 29 125 29 12.50
15,00 0 0.00 19 8.19 19 8.19
16,00 0 0.00 8 345 8 345
18,00 0 0.00 20 8.62 20 8.62
19,00 0 0.00 1 0.43 1 0.43
20,00 0 0.00 11 4.74 11 4.74
21,00 0 0.00 3 1.29 3 1.29
22,00 0 0.00 2 0.86 2 0.86
23,00 0 0.00 33 1422 33 14.22
24,00 0 0.00 2 0.86 2 0.86
25,00 0 0.00 48 2069 48 20.69

TOTAL 56 24.14 176 7586 232 100

Fuente: Cuestionarios validados, aplicados por autora.

De un maximo posible de 25 puntos a obtener, El puntaje medio fue 16 pero el puntaje que

mas se repitié fue 25. La desviacidn estandar de la distribucion fue 8.139.
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GRAFICO N° 7.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUERPERAS
PARTICIPANTES SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS.

ADECUADO INADECUADO

Fuente: Cuestionarios validados, aplicados por autora.

De las 232 puérperas participantes, 176 de ellas (75.86%) mostraron conocimientos

adecuados en el desarrollo del cuestionario sobre LME.
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TABLA N° 4.- Distribucion de nivel de conocimientos de puérperas sobre lactancia

materna exclusiva, segun procedencia.

FACTOR CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA
ASOCIADO ADECUADOS INADECUADOS TOTAL
URBANA 58 22 80
NO URBANA 118 34 152
TOTAL 176 56 232

Fuente: Resultados de cuestionario aplicado por autora.

Estadigrafos

I.C.

LI LS
0.4996 0.4797 0.7596 0.408 1.414

chi? D OR

El resultado obtenido muestra que son 80 (34.5%) las puérperas que proceden de zona urbana

y 152 (62.5%) las puérperas que proceden de zonas rurales o urbano-marginales.

La razon de las puérperas procedentes de zonas urbanas, que mostraron conocimientos

adecuados, es (58/22) 2.53; que es menor que la razén de puérperas procedentes de zonas

no urbanas, que también mostraron conocimientos adecuados: (118/34) 3.47. Esta

diferencia sin embargo no es estadisticamente significativa (p>0.05; el intervalo de

confianza incluye la unidad) por lo que se debe reconocer que estadisticamente los niveles

de conocimientos segun lugar de procedencia, son iguales.
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TABLA N° 5.- Distribucion de nivel de conocimientos de puérperas sobre lactancia

materna exclusiva, segun grado de instruccion. Hospital 11 Jose Cayetano Heredia 2018

CONOCIMIENTOS SOBRE
FACTOR LACTANCIA

ASOCIADO ADECUADOS INADECUADOS TOTAL

HASTA
SECUNDARIA
INCOMPLETA

SECUNDARIA
COMPLETA A
MAS

TOTAL 176 56 232

78 34 112

98 22 120

Fuente: Resultados de cuestionario aplicado por autora

Estadigrafos

I.C.

LI LS
3.941 0.04713 0.515 0.2789 0.9509

chi? D OR

Las puérperas con menor grado de instruccion (analfabetas, primaria incompleta o
completa y secundaria incompleta), fueron el 48.27% (112/232), mientras que las
puérperas con mayor grado de instruccion (secundaria completa, superior técnica
incompleta o completa, superior universitaria incompleta o completa, posgrado culminado
o0 inconcluso) fueron el 51.73% (120/232).

La razén de puérperas con menor grado de instruccién, que mostraron conocimientos
adecuados respecto a los inadecuados, fue 2.29; mientras que entre las puérperas con
mayor grado de instruccion fue 4.45. Esta diferencia si es significativa (p< 0.05, el
intervalo de confianza no contiene el uno) y la magnitud de esa diferencia es el complemento
del O.R. (1 — 0.515 = 0.485). Es decir, nuestro resultado sostiene que, si una puérpera tiene
conocimientos adecuados sobre lactancia materna exclusiva, existe un

48.5% de probabilidad que tenga un nivel de instruccion menor y, complementariamente,

un 515% de probabilidad que su grado de instruccibn sea  mayor.
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TABLA N° 6.- Distribucion de nivel de conocimientos de puérperas sobre lactancia

materna exclusiva, segin ocupacion. Hospital 111 Jose Cayetano Heredia 2018

FACTOR CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA

ASOCIADO ADECUADOS INADECUADOS  Total
AMA DE

69 28 97
CASA
EMPLEADA 78 22 100
OTROS 29 6 35
TOTAL 176 56 232

Fuente: Fuente: Resultados de cuestionario aplicado por autora
Estadigrafos:

Test de V de
" Kappa Kramer
chi D (direccion p (magnitud p
de la de la
correlacion) asociacion)
2.369 0.306 S.D. S.D. 0.101 0.306

El 41.8% de las puérperas son ama de casa; el 43.1% son empleadas y 15.1% realizan otras
actividades como estudiantes o comerciantes independientes y temporales. La diferencia

entre los porcentajes de cada subgrupo no resulta significativa (p > 0.05).

Por lo tanto, podemos decir que estadisticamente no hay diferencias en los conocimientos
sobre LME, que muestran las puérperas de la muestra, sin importar el grupo ocupacional al

que pertenezca.
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TABLA N° 7.- Distribucion de nivel de conocimientos de puérperas sobre lactancia
materna exclusiva, segun ingreso economico familiar. Hospital 111 Jose Cayetano Heredia
2018.

- FACTOR  CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA

ASOCIADO ADECUADOS INADECUADOS TOTAL
<UNARMV 48 41 89
> UNA RMV 128 15 143
TOTAL 176 56 232

Fuente: Resultados de cuestionario aplicado por autora.

Estadigrafos:

I.C.
LI LS
36 <0.0000001 0.1372 0.06964 0.2703

chi? D OR

Las puérperas cuyas familias tienen un ingreso familiar mensual que no supera la
remuneracién minima vital, que llega a los S/ 930.00, son el 38.36% del total (89/232). Las
puérperas cuyo ingreso familiar mensual supera la RMV son el 61.62% (143/232).

La razon de puérperas con menor ingreso familiar, que mostraron conocimiento adecuado
sobre L.M.E. es 1.17 (48/41) y en aquellas de mayor ingreso econémico fue de 8.5. Esta
diferencia es estadisticamente significativa (p< 0.05, el intervalo de confianza no contiene

la unidad) y su magnitud esta dada por el complemento del O.R. (1-0.1372 = 0.8628).

Es decir, en nuestro estudio encontramos que, si una puérpera tiene adecuados conocimientos
sobre LME, hay 86.28% de probabilidad que su ingreso econémico sea mas que
una RMV.
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TABLA N° 8.- Distribucion de nivel de conocimientos de puérperas sobre lactancia

materna exclusiva, segun edad. Hospital 111 Jose Cayetano Heredia 2018

FACTOR CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA

ASOCIADO ADECUADOS INADECUADOS TOTAL
< 18 ANOS 50 28 78
> 18 ANOS 126 28 154
TOTAL 176 56 232

Fuente: Resultados de cuestionario aplicado por autora.

Estadigrafos:

chi? o) OR

LI LS
7.933 0.004855 0.3968 0.2139 0.736

Las puérperas que no superan los 18 afios de edad, representan el 33.62% del total
(78/232), mientras que aquellas mayores de 18 afios de edad, son el 66.38% (154/232).

Dentro del grupo de menor edad, la razén de quienes mostraron conocimientos adecuados
sobre LME es 2.07 (50/28) mientras que, en el grupo de mayor edad, la razén de quienes
mostraron conocimientos adecuados sobre LME fue 4.5. La diferencia entre ambas razones
si es estadisticamente significativa (p< 0.05 y el intervalo de confianza no contiene la
unidad). La magnitud de esta diferencia se obtiene del complemento del O.R. (1 —0.3968=
0.6032).

Podemos decir que, en nuestra investigacion, si una puérpera muestra conocimientos

adecuados sobre L.M.E, existe un 60.32% de probabilidad que ella no tenga mas de 18

anos de edad.
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TABLA N° 9.- Distribucion de nivel de conocimientos de puérperas sobre lactancia
materna exclusiva, segun numero de hijos vivos. Hospital 111 Jose Cayetano Heredia
2018.

CONOCIMIENTOS SOBRE

FHCICIR LACTANCIA
ASOCIADO  ADECUADOS  INADECUADOS  TOTAL
PRIMER HIJO 18 6 24
2 -3 HIJOS 145 18 163
>4 HIJOS 13 32 45
TOTAL 176 56 232

Fuente: Resultados de cuestionario aplicado por autora.

Estadigrafos:

Test de Kappa V de Kramer
chi? p (direccion de la p (magnitud de p
correlacion) la asociacion)
69.497  8.106E-16 -0.124 7.6044E-07 0.547 8.106E-16

El total de puérperas que recién con el parto actual tienen su primer hijo vivo, fueron
24. Aguellas que, con este parto actual, llegan a tener entre 2 y 3 hijos, eran 163.
Aquellas que, con este parto, llegan a tener mas de tres hijos vivos, fueron 45,
Porcentualmente tienen una distribucion de 10.34%; 70.26% Yy 19.4% respectivamente.
La razon de quienes mostraron conocimientos adecuados, entre las puérperas con su
primer hijo vivo, fue 3.0; Esta misma razon entre las puérperas que llegaron a reunir entre
2 y 3 hijos vivos, fue 8.0 y la raz6n de mujeres que mostraron conocimientos adecuados
sobre LM.E. en el grupo de puérperas con mas de tres hijos vivos, fue de

0.4.

La diferencia entre estas tres razones si es altamente significativa (p x’< 0.05). Al haber
agrupado la variable independiente en mas de dos subgrupos, no aplicamos Odds Ratio
para estimar la magnitud de estas diferencias. Usamos V de Kramer y para saber la
direccién de esta relacion hemos aplicado test de Kappa. Todos estos resultados con un
p valor menor de 0.05 que confirman que las diferencias entre los grupos son

estadisticamente significativas.
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Con ello podemos afirmar que en nuestra investigacion hemos encontrado que, a menor

numero de hijos, mayor probabilidad de mostrar conocimiento adecuado sobre

lactancia materna exclusiva, en un 54.70% de los casos.

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion de las 232 puérperas participantes 176 de
ellas (75.86%) mostraron un nivel de conocimientos adecuados sobre lactancia
materna exclusiva de un maximo posible de 25 puntos a obtener, coincidiendo
con el estudio nacional realizado sobre “nivel de conocimientos de las madres de
los nifios menores de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva en el
centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo en el afio 2015; obteniendo
como resultado que el nivel de conocimiento de las madres fue medio en un

51.7%, bajo 41.7% y alto en el 6.7%; también hay coincidencia con el trabajo de
investigacion realizado en México (2013) titulado “conocimiento, actitud y
préctica sobre lactancia materna exclusiva en mujeres en periodo post parto de un
hospital de tercer nivel” fue un estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal con 300 mujeres estudiadas, en relacion al nivel de conocimiento

sobre lactancia materna el 67.3% fue regular y el 24% fue alta.

Sobre el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva de las 232
puérperas estudiadas, segun su procedencia el resultado obtenido nos muestra que

80 (34.5%) de las puérperas proceden de zonas urbana 152 (62.5%) proceden de
zonas rural o urbano marginal, este resultado muestra relacion con el estudio
realizado en Galicia Espafia 2017 titulado “prevalencia de lactancia materna en el
area sanitaria de vigo Galicia”, se seleccion0 una muestra aleatoria de 431
participantes, resulto que los lactantes que recibieron lactancia materna exclusiva
la prevalencia fue de 50,28% en zona urbana con diferencias significativas en

ambito rural.

En relacion al nivel de conocimiento de puérperas sobre lactancia materna

exclusiva segun grado de instruccion hemos obtenido que las puérperas con

57



menor grado de instruccion (analfabetas, primaria incompleta o completa y
secundaria incompleta), fueron el 48.2%; mientras que las puérperas con mayor
grado de instruccion (secundaria completa, superior técnica incompleta o
completa, superior universitaria incompleta o completa, posgrado culminado o
inconcluso) fueron el 51.73%, hay una relacion con este estudio realizado en
Cuba en 2013 titulado “variables que influyen en el comportamiento de la
lactancia materna exclusiva “ cuyo objetivo fue determinar algunas variables que
influyen en el comportamiento de la lactancia materna exclusiva, se realizo un
estudio descriptivo retrospectivo a través de la aplicacion de una encuesta a 56
madres de nifios menores de seis meses, se obtuvo como resultado que el 73.2%
de las madres tuvieron un mayor conocimiento sobre los beneficios o ventajas de
la lactancia materna fueron las madres con un nivel universitario (21.4%) vy el

42.3% se interrumpio la lactancia materna exclusiva por la incorporacion al trabajo.

Asi mismo encontramos que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas segun edad, las puérperas en estudio no superan los 18
afios de edad (33.62%) ; mientras que las mayores de 18 afios de edad son el

66.38%; encontramos similitud con el trabajo realizado 2013 en Mexico titulado
conocimiento, actitud y practica sobre lactancia materna exclusiva en mujeres en
periodo posparto, el promedio de edad que se obtuvo de las 300 mujeres
estudiadas fue de 23 afios con 9 afios de escolaridad y estado civil en unién libre

enun58%.
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1. CONCLUSIONES

La investigacion llega a las siguientes conclusiones:

e El nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas es alto: El
93.9 % de ellas contestaron adecuadamente las preguntas del cuestionario

validado que se aplico.

e No encontramos correlacion en el nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva en puérperas y la zona de procedencia. Es decir, se considera que

ambos grupos son similares.

e Encontramos en este trabajo que hay relacion directa entre grado de instruccion y
nivel de conocimiento: Las puérperas con mayor grado de instruccion en un
51.5% de los casos mostraron mejor conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva.

e No encontramos diferencia al comparar los resultados segun tipo de empleo en
cuanto al nivel de conocimiento de las puérperas sobre lactancia materna

exclusiva.

e Si encontramos una relacion inversa entre ingreso econdémico y el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva: EI 86,28% de las puérperas con
mejor ingreso econdémico mostraron mejor nivel de conocimiento que las

puérperas con menor ingreso econémico.

e Si encontramos asociacion inversa entre la edad y nivel de conocimiento de la
puérpera; es decir el 60.32 % de las puérperas mas jovenes mostraron mejor

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

e Asi mismo encontramos asociacién directa entre nimero de hijos y nivel de
conocimiento donde encontramos que el 54.70% de las puérperas con mas hijos
vivos responderan mejor sobre lactancia materna exclusiva que las puérperas con

menos hijos.
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e La combinacién de variables independientes que mostraron mejor correlacion en
la predicciéon de nivel de conocimiento de las puérperas sobre lactancia materna
exclusiva encontramos en dos: Edad de la puérpera y su ingreso econdmico con

las cuales se obtuvo la siguiente ecuacion predictiva por regresion lineal multiple

ECUACION DE REGRESION FINAL:
Y = 14.015 - 0.218(x1) + 4.632(X2)

Y = Puntaje en cuestionario
X1 =Edad en afios cumplidos

X2 =Ingreso econémico mensual

IV. RECOMENDACIONES

e Mejorar e implementar estrategias sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva de acuerdo a la realidad de cada gestante durante su control pre natal y

post parto.
e Involucrar a la pareja en el apoyo de la lactancia materna exclusiva.

e Concientizar e involucrar a su entorno familiar de la puérpera sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva, y el apoyo que puedan brindar

para el desarrollo de la misma.

e Durante las visitas domiciliarias integrales, los profesionales de Salud verifiquen

las técnicas y uso correcto de la lactancia materna exclusiva.

e Motivar al profesional de Medicina y a la Universidad Cesar Vallejo para que se

sigan realizando mas proyectos enfocando al tema en estudio.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS Al CONOCIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS EN EL HOSPITAL 111 JOSE
CAYETANO HEREDIA PIURA, 2018”

CUESTIONARIO N° 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

El presente instrumento tiene por objetivo identificar los factores
sociodemogréaficos que se asocian al conocimiento de lactancia materna exclusiva en

puérperas en el hospital Il José Cayetano Heredia - Piura. 2018.

Se le agradece su colaboracién, la cual se aplica solo con fines de estudio. La informacion

recopilada sera de caracter reservado y se le garantizara el anonimato.

Marcar con un aspa “X” en el paréntesis ()

1. Edad que tiene usted: ................ (ARos)

2. Grado de instruccion:
Analfabeta ...... ................. ()
Primaria Completa................ ( )  Primaria Incompleta............... ( )
Secundaria Completa............. ( ) Secundaria Incompleta............ ( )
Superior Universitario............ ()  Superior No universitario......... ( )
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Estado Civil:

Soltera.................... ( ) Casada.........
Divorciada............. ( ) Conviviente ..
Ocupacion:

AmadeCasa ( ) Empleada ( ) otros:

Numero de hijos:
Unhijo..........ooeee ( ) Dos Hijos

Lugar de procedencia:

Zona urbana................ ( ) Zonarural.....................

Zona Urbano marginal... ()

Ingresos econdémicos segin remuneracién Minima Vital (RMV):

<930soles.................. ( )
930 - 1000 soles............. ( )
Més 1000 soles............. ( )
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS Al CONOCIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS EN EL HOSPITAL I11 JOSE
CAYETANO HEREDIA PIURA, 2018”

CUESTIONARIO N° 02:

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA DE MATERNA EXCLUSVA

Conteste el cuestionario marcando con un aspa (X) la respuesta que usted considere la

correcta.

l. ANTECEDENTES DEL EMBARAZO
1. Serealizd Control Pre Natal: Si ( ) No ( ) Cuantos..........
2. ¢Donde se realiz6 sus Controles Pre Natales?:
Puesto de Salud () Centrode Salud ( ) Hospital ()

1. ANTECEDENTES DEL PARTO
1. Tipode parto:Normal ( ) Cesarea ( )

2. Edad gestacional del recién nacido vivo ()

3. Peso del recién nacido ()

IIl.  CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

1. ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a. Esdar asu bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses
b. Es dar asu bebé leche materna mas aguitas por 6 meses

c. Esdar asu bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses
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d.

Es dar a su bebé leche materna mas purés.

¢Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?

a.
b.
C.
d.

A las 4 horas de nacido
Inmediatamente después del parto
A las 24 horas de nacido

Cuando el bebé llore de hambre por primera vez

El calostro (primera leche) es:

a.

Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los
primeros 5 dias después del parto

Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo

La composicidon de la leche materna

Es un liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la tercera semana

luego del parto

¢Conoce que contiene la leche materna?

a.
b.
C.
d.

Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua
Grasas, proteinas y agua
Solo agua, vitaminas y minerales

No tengo conocimiento del tema

¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?

a.
b.
C.
d.

Hasta los 2 afios
Hasta los 6 meses
Hasta los 12 meses

Hasta que ya no tenga mas leche

¢Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?

a.

b.

Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oido y
alergias

Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé
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c. Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el
futuro

d. Todas las anteriores

7. ¢Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la mama?
a. El utero se acomoda més rapido y da menos hemorragia después del parto

b. Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovarios
c. Evita la hinchazén y dolor de los pechos

d. Todas las anteriores

8. La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre- hijo proporcionando:
a. Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre

b. Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada
c. Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y el apego

d. Todas las anteriores

9. ¢Qué beneficios econdmicos tiene la lactancia materna?

a. El nifio se enferma menos y se gasta menos dinero en medicinas

b. No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al bebé 60
c. Las dos anteriores
d

No tengo conocimiento del tema

10. Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a. Le suspende la lactancia materna
b. Le da panetela y otras agiiitas
c. Le da lactancia materna mas suero oral

d. Le daria pecho con mayor frecuencia

11. ¢Cual es la posicion correcta del bebe al seno?
a. Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre

b. Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca

c. Introducir en la boca del nifio el pezon y gran parte de la areola
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12.

13.

14.

15.

16.

d. Todas son correctas

¢ Cudl es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nifio al seno de la

madre?

a. La boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre en
ella y el pezdn quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el pecho y
apartando la nariz

b. Laboca del bebé debe estar semi abierta para que entre en ella solo el pezon

c. Laboca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del bebé solo el
pezén

d. No tengo conocimiento del tema

¢ Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebe?
a. Cada 3 horas

b. Cada 4 horas

c. Cada 2 horas o a libre demanda

d. Cada hora

¢ Cuénto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?
a. De 05 a 10 minutos por cada pecho
b. De 10 a 15 minutos por cada pecho
c. De 20 a 25 minutos por cada pecho

d. 30 minutos por cada pecho

¢Como se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después de que el
bebé ya lactd por primera vez en el dia?

a. Empezara de dar de lactar por cualquier seno

b. Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final

c. Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio

d. Empezara a dar de lactar por el seno que esté mas lleno

¢ Como debe limpiarse los senos?
a. Lavar los pezones con jabon o champu
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17.

18.

19.

20.

21.

b. Bafiarse diariamente es suficiente
c. Desinfectar con alcohol los pezones.

d. No es necesario limpiarlos

¢ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a. Consumir una buena alimentacion

b. Lavarse las manos con jabdn y agua y suavizar los senos con leche materna

c. Dormir una o dos horas para que se relaje

d. Tomar bastante agua

¢En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted que deberia
hacer?

a. Lavarse los pezones diariamente con agua tibia y jabon

b. Echar alcohol

c. Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por 5 minutos.
d a+c

¢ Cudl es el problema més frecuente que se presenta cuando no hay una adecuada
técnica de amamantamiento?

a. Heridas en los pezones

b. Pezones adoloridos

c. Conductos obstruidos

d. Todas las anteriores

¢ Cual es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando el nifio no
se ha puesto a mamar desde el nacimiento y que no mama a demanda?

a. Mastitis (infeccion a las mamas)

b. Ingurgitacion mamaria

c. Dolor yfiebre

d. No tengo conocimiento del tema

Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢ Como debe de alimentar al bebé?
a. Tendria que darle leche artificial.

72



b. Le daria leche materna mientras esté con él bebe y leche artificial cuando se separe
de él.
c. Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

d. Tendria que darle leche de tarro en biberdn.

22. ¢Sabe Ud. cdmo se realiza la extraccion de leche materna manualmente?
a. Se extrae con la pezonera

b. Se inicia con masajes colocando la mano en forma de “C” empujando los dedos
pulgar e indice hacia el térax
c. Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche

d. Todas las anteriores

23. ¢ Como se debe almacenar la leche materna extraida?
a. En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en

lugar fresco
b. En botellas de plastico
c. Enuna jarra fuera del refrigerador
d. En cualquier recipiente y lugar

24. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a. 2-4horas
b. 8-12 horas
C. 24 horas
d. 48horas

25. ¢ Como se debe calentar la leche extraida?
a. En el horno microondas
b. A fuego directo en la cocina
c. Enun recipiente con agua caliente (bafio maria)

d. No tengo conocimiento del tema.
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ANEXO N°3: Validacion de instrumentos
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:
1.1 Nombres y apellidos del validador:
N Car goemst I tuuon donde Iabora ...................
L Nombr e del mst r umento evaluado ................
L AUt or delmstrument 0 ..............................

I1. ASPECTOS DE VALIDACION:

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro

(X), segun la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente  (Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador).

2. Regular (Si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador).
3. Buena (Si més del 70% de los items cumplen con el indicador).
Aspectos de validacion del instrumento 1 2 3 | Observacione
S
Criterios Indicadores D R B

Sugerencias

Los items miden lo previsto en los objetivos

- PERTINENCIA HizEEE

de investigacion.

Los items responden a lo que se debe medir

. COHERENCIA NN

en la variable y sus dimensiones.

. CONGRUENCI| Los items son congruentes entre si y con el
A concepto que mide. .

Los items son suficientes en cantidad para

. SUFICIENCIA BN

medir la variable.

. OBJETIVIDAD| Los items se expresan en comportamientos l:, l:, l:,
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y acciones observables.
Los items se han formulado en
. CONSISTENCI ] .
concordancia a los fundamentos tedricos de| [ ] []
A
la variable.
. ORGANIZACI| Los items estan secuenciados Y distribuidos
ON de acuerdo a dimensiones e indicadores. L] L]
Los items estan redactados en un lenguaje
. CLARIDAD ] ] [] []
entendible para los sujetos a evaluar.
Los items estan escritos respetando
. FORMATO | aspectos técnicos (tamafio de letra,| [ ]
espaciado, interlineado, nitidez).
El instrumento cuenta con instrucciones,
. ESTRUCTURA| consignas, opciones de respuesta bien [] []
definidas.
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadasa |[c A | Total
cada indicador)
. . . Intervalos Resultado
Coeficientede validez
A+B+ C 0,00-049 « Validez nula
30 B 0,50-0559 - Validez muy baja
0,60-0,69 . Validez baja

I1l.  CALIFICACION GLOBAL

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.

Piura, Agosto del 2018
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el siguiente documento se informa sobre el trabajo de investigacion titulado: “Factores
sociodemogréficos asociados al nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en
puérperas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura, 2018, que se va a realizar por la
estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo. Por este motivo

solicitamos su aprobacion:

Y O, i de ............ afios de edad
Identificada con N° DNI ....................ccceeveeneeen, €N calidad de puérpera atendida en el
Hospital José Cayetano Heredia Piura 2018, doy mi consentimiento en forma libre y
voluntaria de participar en esta investigacion que busca mejorar las estrategias para educar
y promover la Lactancia Materna Exclusiva.

Acepto brindar datos fiables y fidedignos para este estudio, realizado por la alumna Jara
Padilla Giovana Sandra, estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Cesar Vallejo XII Ciclo.

También se le informa que los datos proporcionados seran confidenciales, por ello

solicitamos su completa veracidad.

Se agradece su gentil participacion

Atentamente.

FIRMA N° DNI
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“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”:

PERMISO PARA ENTREVISTAR A LAS PACIENTES EN SU
ETAPA DEL PUERPERIO DEL MES DE JULIO — NOVIEMBRE
DEL 2018 EN EL HIIICH.

Dr. Alberto Cano
JEFE DEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA

GIOVANA SANDRA JARA PADILLA, identificada con N° DNI
00256376, en calidad de alumna del Medicina del 14 ciclo (internado medico) de la Universidad
Cesar Vallejo Filial Piura, respetuosamente expongo y solicito.

Por medio de la presente pido permiso para realizar una
encuesta a las pacientes puérperas y la revision de historias clinicas desde el mes de julio a
noviembre del presente afio, en el servicio de Gineco-obstetricia.

Mucho estimare disponer se proceda a la atencién de mi
solicitud, en razén de que dicha informacion es necesaria para realizar mi tesis para optar el titulo
de médico cirujano.

Agradeciendo la gentileza de su atencién quedo a la espera de su respuesta.

Lunes, 13 de agosto dl 2018.

Giovana Sandra Jara Padilla
DNI 00256376
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ANEXO N° 3

CLNAR VALLE 30

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, @&M \/g‘w:b« %Zﬁﬁw ; nda , identificado con DNI

02881623 |

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validaciéon los instrumentos: Factores Sociodemograficos y Prueba de
Conocimiento de Lactancia materna exclusiva en puérperas elaborado por
Giovana Sandra Jara Padilla, a los efectos de su aplicacion a los elementos de la
poblacién seleccionada para el trabajo de investigacion: “Factores
sociodemograficos asociados al conocimiento de lactancia materna exclusiva en
puérperas en el hospital de la amistad Perl - Corea Santa Rosa ll-l Piura 2018,

que se encuentra realizando.

Luego de hacer la revision correspondiente se recomienda a la estudiante
para su correspondiente aplicacion de dichos instrumentos, con la finalidad de

optimizar resultados.

Piura, 15 de septiembre de 2018

/fc’»mu%*

pmmemeee oo
r Javier Palacios Feria
MEDICO PEDIATRA. = '

DNI OZ’S%XG'LB . CMP 42028 RNE 215
EsSalud




ANEXO N° 3

N) UCV

CESAR VALLE 1O

CONSTANCIA DE VALIDACION

: 5
Yo, Cumo ABOL@O GAM X \}\LQLA_ , identificado con DNI
O2eR D,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion los instrumentos: Factores Sociodemograficos y Prueba de
Conocimiento de Lactancia materna exclusiva en puérperas elaborado por
Giovana Sandra Jara Padilla, a los efectos de su aplicacién a los elementos de la
poblacion  seleccionada para el trabajo de investigacién: “Factores
sociodemograficos asociados al conocimiento de lactancia materna exclusiva en
puérperas en el hospital de la amistad Perl - Corea Santa Rosa II-l Piura 2018,

que se encuentra realizando.

Luego de hacer la revision correspondiente se recomienda a la estudiante
para su correspondiente aplicacion de dichos instrumentos, con la finalidad de

optimizar resultados.

Piura, 15 de septiembre de 2018

a7

DNI- D 26389 3%
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ANEXO N° 3

ai] UCV

UNIVERSIDAD
CEAAR VALLE 10

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, )ZLK QL’C(.ULJa@' D/Cma@a} gﬂﬂﬂ , identificado con DNI

03509440,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion los instrumentos: Factores Sociodemograficos y Prueba de
Conocimiento de Lactancia materna exclusiva en puérperas elaborado por
Giovana Sandra Jara Padilla, a los efectos de su aplicacion a los elementos de la
poblacion seleccionada para el trabajo de investigaciéon:  “Factores
sociodemogréaficos asociados al conocimiento de lactancia materna exclusiva en
puérperas en el hospital de la amistad Pert - Corea Santa Rosa II-| Piura 2018,

que se encuentra realizando.
Luego de hacer la revision correspondiente se recomienda a la estudiante

para su correspondiente aplicacién de dichos instrumentos, con la finalidad de

optimizar resultados.

Piura, 15 de septiembre de 2018
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EVIDENCIAS
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