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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en primigestas durante el tercer trimestre atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Materiales y Método: El estudio fue de tipo analitico prospectivo de corte
transversal, en donde se tuvo una muestra de 172 primigestas durante el
tercer trimestre atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
Resultados: El 69% de usuarias con conocimiento alto fueron de estado civil
soltera, el 71.4% de usuarias con conocimiento alto tuvieron estudios
universitarios, el 66.7% de usuarias con conocimiento alto se dedicaron al
trabajo dependiente, el 66.7% de las usuarias con conocimiento alto son
procedentes de la sierra, el 59.3% de las usuarias con conocimiento bajo cree
gue el amamantar por periodo largo hacen que se caen las mamas a
diferencia de las que no creen tuvieron conocimiento alto, el 10.2% de las
usuarias con conocimiento medio cree que la primera leche materna es dafina
para los recién nacidos, el 30.6% de las usuarias con conocimiento medio
considera gue las infusiones previene los gases en el recién nacido, el 32.7%
de las usuarias cree que las mujeres que tienen colera altera su calidad de
leche y el 65.3% de las usuarias con conocimiento medio cree que la leche
artificial es la mejor opcion.

Conclusion: Los factores asociados estadisticamente con el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna fueron el grado de instruccién, la
ocupacion, el uso de infusiones para prevenir los gases en los recién nacidos

y el uso de la leche artificial.

Palabras claves: Factores demograficos y culturales, Lactancia Materna,

Conocimiento.



SUMMARY

Objective: To determine the factors related to the level of knowledge about
breastfeeding on first-time mothers during the third trimester, treated in the
San Juan de Lurigancho hospital, 2019.

Materials and Methods: The study was a cross-sectional prospective
analytical type, in which a sample of 172 first-time mothers was obtained
during the third trimester treated in the San Juan de Lurigancho Hospital.
Results: 69% of wusers with high knowledge were of single
marital status, 71.4% of users with high knowledge had university studies,
66.7% of users with high knowledge dedicated to dependent work, 66.7% of
users with knowledge high are from the mountains, 59.3% of users with low
knowledge believe that breastfeeding for a long period cause breast falls,
unlike those who do not believe they had high knowledge, 10.2% of users with
medium knowledge believe that the first breast milk is harmful to newborns,
30.6% of users with medium knowledge consider that infusions prevent gas in
the newborn, 32.7% of users believe that women who have cholera alter their
quality of Milk and 65.3% of users with medium knowledge believe that artificial
milk is the best option.

Conclusion: The factors associated with the level of knowledge about
breastfeeding were the degree of instruction, occupation, the use of infusions

to prevent gas in newborns and the use of milk being statistically significant.

Keyword: Demographic and cultural factors, Breastfeeding, Knowledge.
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Capitulo I: Problema

1.1. Planteamiento del problema.

A nivel mundial se menciona que el 40% de los recién nacidos menores
de 6 meses consumen leche materna como su unico alimento. Por
consiguiente, se considera que esta lactancia materna es de carécter
significativa ya que ampara a todas las madres después que dan a luz,
de tal manera sirve como provecho para la madre y el recién nacido.
Mediante esta toma de conciencia se lograria una alta prevalencia de la

lactancia materna a nivel mundial 1.

A nivel internacional, se considera la leche materna como uno de los
argumentos de mayor importancia debido a los beneficios que brindan a
la madre y al recién nacido. Al revisar diferentes estudios sobre la
practica de la lactancia materna es considerado como importante para
disminuir la morbilidad neonatal pero la falta de conocimiento sobre su

importancia ha llevado a la disminucion en la practica en los ultimos afios
1

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que las mujeres
gue tienen por primera vez su hijo cuentan con poco conocimiento sobre
lactancia materna mientras las mujeres que ya tuvieron hijos conservan
factores sociales y culturales que limitan la practica de la lactancia
materna. En tal sentido se ha propuesto aumentar en un 50% la practica
de la lactancia materna a nivel mundial, de esta manera cumplir con uno
de los objetivos propuestos para el afio 2025 que tiene como finalidad

proteger y promover la alimentacién adecuada en los recién nacidos 2.
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En América Latina y el Caribe, la practica de la lactancia materna se
encuentra remplazada por la utilizacion de leche artificial, reduciendo de
esta manera la lactancia materna exclusiva y promoviendo el inicio de
los alimentos complementarios para el recién nacido. Asi mismo, se ha
demostrado que una gran cantidad de la poblaciébn se encuentra
afectada acerca de la inapropiada practica de la lactancia materna por

parte de las puérperas y especialmente las primiparas 3

En el Peru la lactancia materna exclusiva para el afio 2012 al 2013 habia
disminuido la practica del 72,5% al 68,3% en los neonatos menores de
seis meses. Para el afio 2017 se encuentra en un 69% la practica de la
lactancia materna. El ministerio de salud fomenta la lactancia materna
exclusiva en los establecimientos de salud mediante una frase “Somos
lecheros” de esta manera se promueve fortalecer los derechos del recién
nacido y de la madre e incluso se promueve la lactancia materna en

lugares publicos con la creacién de los ambientes llamado lactarios .

La Encuesta Demogréfica y de la Salud Familiar (ENDES) muestra que
las madres que dieron de lactar exclusivamente desde la primera hora
de vida fueron el 50.2%, ante esto se previno morbilidad y defunciones

neonatales °.

Por lo tanto, algunas primiparas no cuentan con suficiente conocimiento
sobre la lactancia materna y los beneficios que ofrece, por consiguiente,
se ha observado su disminucién en la practica incluso desde antes de
los 6 meses, el cual afecta al recién nacido exponiéndolo a
enfermedades como la desnutricibn, problemas respiratorios,
enfermedades gastrointestinales y en el caso de la madre tiene
consecuencias en el puerperio como hemorragias post parto. Otra razén
por la cual, las madres abandonan la lactancia materna es por motivo
laboral ya que el tiempo que tienen para sus hijos no es el adecuado,

sucediendo con mayor frecuencia en madres solteras .
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1.2.

En Lima, en un estudio realizado en el Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo — Independencia en el afio 2015, se encontro el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna en madres de 25 a 29 afios fue
regular y estuvo influenciada por los factores culturales que fueron

transmitidos por sus familiares "

Los establecimientos de salud que conforman la Red Integrada de Salud
Lima Este tiene una poblacién con caracteristicas similares con respecto
a la demanda de la lactancia materna y a los factores que se relacionan
con el conocimiento de la madre, en estudios revisados se hace mencion
que existe situaciones desfavorables en la alimentacién de los infantes
menores de seis meses. En Lima Este la poblacion de mujeres que se
encontraron en la etapa de la lactancia materna y acudieron a los
establecimientos de salud mencionaron: “por falta de tiempo (estudio y
trabajo) no he continuado con la lactancia materna”, “por falta de
conocimiento en los medicamentos que tomo le puede hacer dafio al
recién nacido’, “no practico la lactancia materna porque siento
verglenza”, “algunas personas me dijeron que es mejor darle aguita de
hierbas”, “durante mi estadia por el establecimiento de salud no me
indicaron bien como debia realizar la lactancia materna”. Por todo lo
mencionado anteriormente el problema de la lactancia materna no solo
se presenta en la poblacion de Lima Este, sino que es un problema de

salud publica que necesita de atencion del Ministerio de Salud &
Formulacion del problema.
¢,Cuales son los factores relacionados al nivel de conocimiento sobre

lactancia materna en primigestas durante el tercer trimestre atendidas

en el Hospital San Juan de Lurigancho, 20197
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1.3. Justificacion.

Basicamente es primordial destacar que en el Peri hay una gran
preocupacion por la disminucion de la Lactancia Materna por la que en
los dltimos afos son reemplazadas por las formulas, principalmente en
Lima Metropolitana, sin embargo, la gran mayoria de los infantes no
recibe lactancia materna en las primeras horas de vida, siendo
considerado un problema de salud con repercusiones en el crecimiento

neonatal.

El presente estudio es importante porque la lactancia materna permite al
neonato tener un crecimiento y desarrollo saludable, asimismo sirve de
gran beneficio para la madre porque ayuda a disminuir las hemorragias
en la etapa del puerperio, puede ser utilizado como un método

anticonceptivo y aumenta el vinculo madre hijo.

El conocimiento sobre lactancia materna es influyente en las practicas el
cual se ve reflejado en las estadisticas. A nivel mundial la lactancia
materna, encontré que solo el 40% de los nifios menores de seis meses
reciben lactancia materna exclusiva (Unicamente leche materna) y solo
23 paises, entre ellos el Peru, registran indices exclusivos de lactancia
materna por encima del 60%. A nivel nacional, la proporcién de nifios y
nifas con lactancia materna exclusiva en el Pert es del 69.8%. Las
regiones de Huancavelica (100%), Pasco (87.3%) y Loreto (77.7%) son
las 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.? Por lo tanto es importante identificar los factores

sociodemograficos y culturales relacionados con el nivel de conocimiento

14



para contribuir en la toma de decisiones por parte de las instituciones y

proveedores respecto a mejora de la lactancia materna en el pais.

La lactancia materna en las primeras horas de vida es importante para
todo recién nacido porque brinda mas probabilidades de ser un nifio sano
e inteligente por sus aportes nutritivos como son las vitaminas, minerales,
y proteinas el cual contribuye a disminuir las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades diarreicas agudas que son la primera causa
de mortalidad neonatal 2.

El presente trabajo de investigacion fue viable y factible
metodoldgicamente porque no se ha requerido de equipos o
procedimientos complejos, se utilizO la técnica de entrevista

principalmente y en el analisis estadistico software de acceso libre.

En el Hospital San Juan de Lurigancho, organizan diversas actividades
con la finalidad de promover la lactancia materna dentro de ellas son las
consejerias, charlas educativas, distribucibn de dipticos y afiches
informativos con la Unica finalidad de promover la lactancia materna en
gestantes atendidas en el servicio de obstetricia y de esta manera

contribuir con la reduccién de la morbimortalidad infantil.

Los resultados encontrados en el presente estudio permitiran crear
estrategias frente a los factores que se relacionan con el conocimiento
sobre lactancia materna en gestantes durante el tercer trimestre. Por otro

lado, serd un aporte tedrico cientifico para futuras investigaciones.
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1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivos Generales.

- Determinar los factores relacionados al nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en primigestas durante el tercer
trimestre atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
20109.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Medir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en

primigestas durante el tercer trimestre.

2. Determinar la relacion estadistica de los factores culturales

con el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en

primigestas durante el tercer trimestre.

3. Determinar la relacion estadistica de los factores
demogréficos con el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna en primigestas durante el tercer trimestre

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Antecedentes Nacionales

Mufioz C, en el 2017 en el Callao Peru, en su estudio titulado “Factores
gue son asociados al conocimiento sobre lactancia materna en
puérperas que han sido hospitalizadas en el centro de Gineco-
obstetricia” donde tuvo como objetivo si los factores en estudio se
encuentran asociados al conocimiento de lactancia materna en
puérperas. Material y método, encontrando un estudio de tipo analitico
de tipo observacional y disefio transversal. Encontrando los siguientes
resultados que el 94% de las puérperas tuvieron educacion secundaria,
el 62,1% tuvieron dos hijos y el 96% de los pacientes fueron
convivientes. Se dice que las madres que tienen mayor edad son las que
acceden a un mejor conocimiento acerca de la lactancia materna. Un
mayor nivel de educacion (Superior Técnico donde) estuvo afiliada a
mejor conocimiento sobre lactancia materna. Se mostré que mientras
mas hijos se tienen un mejor conocimiento sobre la lactancia materna
(mas de 2 hijos), el uso de la leche artificial mostr6 mayor frecuencia.
Donde concluye que estos factores que se vieron asociados al
conocimiento de la lactancia materna fueron la edad, el nivel de

educacion y el nimero de hijos también influyeron °.

Espejo K, en el afio 2017 en Lima Perd en su estudio titulado
“Conocimiento y mitos sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
adolescentes, que se encuentran en el servicio de puerperio en el
hospital Maria Auxiliadora” donde tuvo como objetivo identificar

conocimientos y mitos sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
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adolescentes, que se encuentran en el servicio de puerperio en el
Hospital Maria Auxiliadora. Material y método, encontrando un estudio
descriptivo de corte transversal y prospectivo. Donde se encontrd los
siguientes resultados. El 68.8% de las adolescentes tenian edades entre
los 17 y19 afios. El 60.4% es de estado civil conviviente, seguido de un
30.8% que eran solteras, el 39.6% tenia secundaria incompleta, el 56.4%
se dedicaban a las labores de hogar. Un 49.6% tenian un buen nivel de
conocimiento, un 32% tenian un nivel regular y un 18.4% un nivel
deficiente. Respecto a los mitos un 77.6% creian que la forma del pezén
y el tamafio de la mama son importantes para dar de lactar, un 73.2%
pensaba que tomar mucha leche incrementa la produccion de leche
materna, un 70% tenian la idea de que lactar causa dolor. Donde
concluye Permitiendo identificar el nivel de conocimiento y mitos sobre
lactancia materna en madres adolescentes estos resultados se acerca
la realidad actual como sociedad y como profesional de la salud para
tomar medidas en promocion y apoyo a la lactancia materna por el

bienestar de nuestros nifios y sociedad °.

Bautista, H; Diaz R en el afio 2016 en Bagua Peru en su estudio titulado
“Conocimientos y praxis sobre lactancia materna en adolescentes que
son asistidas por el Centro de Salud de Bagua” tuvo como objetivo, un
nivel de conocimientos y praxis de LM de las madres muy adolescentes
gue son asistidas por el C.S. Bagua; Material y método, se realizdé un
estudio descriptivo, donde el disefio es transversal. Donde se encontré
los siguientes resultados, edad promedio de 24 afos, de estado civil
conviviente, ocupacion su casa, el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna fue medio en 70%. Donde concluye que la mayoria de los
escolares viven con sus padres teniendo un hijo. Las madres tienen un
conocimiento pobre acerca de los conocimientos y las practicas sobre la

lactancia materna 1.
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Mejia R et al, en el afio 2016 en Lima Pert en su estudio titulado
“Actitudes y praxis de la lactancia materna en puérperas”. Donde tuvo
como objetivo de determinar las actitudes y praxis sobre lactancia en
mujeres puérperas y aquellos factores que son socio-perinatales.
Material y método, se encontré un estudio légicamente transversal
analitico. Los resultados fueron los siguientes: 256 participantes todas
ellas puérperas, teniendo la edad de un rango entre 18-46 afios, al
momento de encuestar se tuvo como resultado que 7 de las 20
respondieron correctamente. También se encontré un paralelo positivo
entre las mejores respuestas y las variables de las edades, numero de
controles prenatales y su paralelo negativo por parte de una persona que
no era profesional de salud. Donde finalmente se hallaron una alianza
entre las actitudes y las practicas sobre la lactancia materna, siendo de
importancia para el proyecto de capacitaciones. Al hacer el comparativo
se demostrd que coincidieron con otros resultados ya que al pasar los
afios va incrementando el conocimiento a mayor experiencia de la

embarazada 12

Bellido, R en el 2014 en Lima Peru en su estudio titulado “Nivel de
conocimientos, mitos y actitudes sobre la lactancia materna en
puérperas”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento,
mitos y actitudes sobre LME que tienen las mamitas puérperas. Material
y método, estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, La
poblacion que se estudio fue donde la constituyeron cincuenta mamitas
puérperas. Los resultados fueron el 70% tienen un conocimiento en un
nivel medio, el 16% de las madres tienen conocimiento alto y el 14%
obtuvieron el resultado bajo. Por otra parte, en las creencias de las
madres el 58% consideraban que si dan de lactar por largo periodo se
les caeran los pechos y el 52% consideré que una madre debe tomar
leche para producir leche. Al hablar de las actitudes de lactancia materna

el 84% tienen actitudes positivas y el 16% tienen la actitud nada
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favorable. Donde concluye que la creencia mas resaltante es que al dar

de lactar por mas de seis meses se caen los mamas 1.

Antecedentes Internacionales

Osorio, M et al, en el afio 2018 en su investigacion titulada
“Conocimiento y factores de finalizacion de la lactancia materna en
mujeres de una comunidad en Veracruz, México.” donde el objetivo fue
Identificar el déficit de conocimiento y los factores de finalizacién de la
lactancia materna en mujeres que acuden al Centro de Salud de Arroyo
Blanco en Xalapa, Veracruz. Material y Métodos: Investigacion
descriptiva, transversal, muestreo no probabilistico a conveniencia en
una muestra integrada por 31 mujeres embarazadas. Resultados: El
96.8% menciona tener conocimiento sobre la LM, sin embargo, el 12.9%
desconoce la técnica adecuada para lactar a su bebé y el 22.6%
desconoce la posicion correcta de amamantar. Algunos factores de
finalizacion son: poca produccién de leche materna (19.4%) y la
incorporacion a su trabajo (9.7%). Concluyendo que la mayoria de las
mujeres menciona tener el conocimiento sobre la LM, una proporcion

considerada manifesté tener déficit de conocimiento 14,

Ramoéon M, Rocano E en el afio 2017 en su investigacion titulada
‘lactancia materna ineficaz influenciada por factores psicosociales en
madres “Centro de salud Tarqui” Cuenca 2017”. Donde el objetivo fue
Identificar los factores psicosociales que influyen en la lactancia materna
ineficaz en madres del Centro de salud Tarqui Cuenca, 2017.

Metodologia: Se aplico una metodologia cuantitativa-descriptiva. de 150
madres en periodo de lactancia, en edades comprendidas entre 15 y 49
afos. Se utilizo la técnica de encuesta y como instrumento un formulario
de preguntas. Se aplicé de forma paralela el instrumento de evaluacién

denominado “Inventario de Ansiedad Estado Rasgo”, o STAI, por sus
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siglas en idioma inglés y la Lista de indicadores de vulnerabilidad al
estrés, previamente validados en estudios similares. La informacion
obtenida fue procesada por medio de los programas Microsoft Word y la
base de datos SPSS version 22 en espafiol para Windows.

En este estudio se muestra una eficacia en lactancia materna del 62%,
y del 38% de ineficacia el 25.3% es por alimentacion mixta y el 12.7%
por alimentacion artificial. Donde se concluye que los factores que
influyen de manera significativa y como causa de lactancia materna
ineficaz son: el trabajo 32.4% estudio 11.3% ansiedad en las madres

trabajadoras 29% y estrés 18% °

Mamani O et al; en el afio 2017 en Bolivia en su estudio titulado
“Conocimientos y praxis sobre Lactancia materna en primigestas”, tuvo
como objetivo, evaluar los conocimientos y ciertas practicas sobre LM y
cierta relacion con factores sociodemograficos, encontrando un estudio
poblacional, observacional, descriptivo que es transversal, mediante
encuestas. Encontrando los siguientes resultados, 98,95% de los
neonatos menores de dos afos lactaron; 85,6% de los neonatos de seis
meses consumen la leche materna pues 14,74% de los bebés mayores
de 6 meses no cumplieron con el tiempo minimo de Lactancia materna
exclusiva. Los factores asociados a una inadecuada practica de
lactancia materna detectados fueron: la escolaridad y el vivir en la regiéon
Metropolitana (o el Tropico de Cochabamba, las creencias en el uso de
infusiones para prevenir los gases. Donde concluye que en Cochabamba
Bolivia se cuenta con indices elevados de lactancia materna exclusiva
estos indicadores se ven asociados a factores sociodemograficos como

la edad, escolaridad y region de residencial®,

Gorrita P et al, en el afio 2016 en su estudio titulado “Intervencién con
educacion sobre la lactancia materna en los primeros 6 meses de vida”,
tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencién con

educacién sobre la lactancia materna en los primeros 6 meses en 2
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grupos de neonatos. Material y método, el estudio fue analitico y
l6gicamente prospectivo de grupos y controles luego de una
manifestacion educativa en las embarazadas. Los resultados fueron
conocimiento medio antes de la intervencion educativa luego del taller el
nivel de conocimiento fue alto 89%. La edad promedio fue 21 afos, de
estado civil soltera y de ocupacion su casa. Se concluyo que en el grupo
gue se estudi6 se alcanz6 mayor percentil de peso en neonatos y buena
talla acorde al peso, y finaliza que la participacion pedagogica deduce
ser efectiva; se obtiene mayor tiempo para la lactancia materna,
disminuyendo la morbilidad, grandes percentiles de peso en el neonato

y adecuada talla acorde a la edad 7.

Gerénimo, C et al, en el afio 2014 en su investigacion titulada
“Conocimiento, praxis acerca de la lactancia materna en mujeres en
periodo después del parto en conocido hospital de tercer nivel”’, donde el
objetivo fue evaluar los conocimientos, praxis acerca de la lactancia
materna en las féminas en periodo después del parto. Material y método;
el estudio fue cuantitativo, descriptivo y l6gicamente transversal, esta
muestra resulté conformada por 300 mujeres en periodo después del
parto e ingresaron a consulta exterior en el Centro de Tamizaje del bebé.
Los resultados fueron; que la edad media de las 300 puérperas fue de
23 afos, con estudios incompletos, un 58% con estado civil soltera.
Respecto al conocimiento de la lactancia materna obtuvo un nivel regular
el 67.3% y un nivel bajo el 24%. La actitud de la lactancia fue favorable
con un 67.3%. En relacion a la praxis de la lactancia materna hubo un
porcentaje de 89%. Por otro lado, las madres que solo practican la
lactancia materna fue de 90% debido por la seguridad contra alguna
enfermedad. Donde se concluye que el nivel de practica de lactancia

materna fue regular 8.

22



2.2.

Base tebrica.

2.2.1 Lactancia Materna

La leche materna suele ser un sustento natural para el recién nacido
en el que es beneficiada exclusivamente hasta los seis meses siendo
provechoso para la salud y su desarrollo. La leche materna contiene
vitaminas, minerales, agua, proteinas que todo nifio necesita para
desarrollarse'®. La lactancia materna es vinculo madre hijo, en la que
no interviene la tecnologia, dicho tema es de gran impacto social y
ayuda a disminuir la morbilidad neonatal. La leche materna es el Unico
suplemento liquido en el que se brinda al nifio, pues la leche materna
siempre esta a temperatura adecuada, no requiere ningun tipo de
preparacion, sobre todo no requiere de acceder con buena economia.
De esta forma, la leche materna es considerada para los bebés un
alimento seguro y nutritivo. Se considera también que la lactancia
materna ayuda al crecimiento y desarrollo cognitivo de todo nifio,
obteniendo en la escuela un rendimiento académico de buena calidad
ayudando a reducir el peligro de obesidad y ciertas afecciones crénicas

en el nifo!®.

Diez pasos hacia una feliz lactancia materna.

Todo servicio de salud debe contemplar el cumplimiento de cada uno

de los 10 pasos hacia una feliz lactancia materna 2°.
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2.2.2 Composicion Nutricional

El calostro particularmente es aquel que se produce en los primeros
tres a cuatro dias en la etapa del puerperio. Es considerado como un
liguido espeso de color amarillento en la cual es secretado por las
glandulas mamarias. En los 3 primeros dias de la etapa del puerperio
el calostro produce unos 2 a 20 ml por mamada, considerado
totalmente suficiente para que el bebé quede tranquilo. La entrega de
leche menos de 100 ml el primer dia, aumenta entre las 36 y 48 horas
del puerperio, llegando a volimenes de 500-750 ml/ 24 horas a los 5

dias postparto 2°.

Leche de transicién es aquella que se produce entre el dia 4° al 15°
después del parto. En el dia 4° al 6° dia produce un incremento en la
produccion de leche, aumentando hasta obtener un volumen

importante 2%

2.2.3 Ventajas de la Lactancia Materna

La lactancia materna tiene variedad de ventajas para el nifio, para la
mama que da de lactar, para la sociedad y la humanidad. Alguna de

ellas son las siguientes: 22

a) Nutricion optima: No hay alimento para el neonato que sea mejor
que la LM ya sea en su calidad, consistencia, temperatura, composicion

y nutrientes 22
b) Proteccién inmunoldgica: La leche materna es totalmente esencial

para formar un eficaz sistema inmunitario en el nifio y para una buena

salud para el adulto %,
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c) Fécil digestibilidad: Es considerara ya que tiene una adecuada
concentracion en grasas, proteinas y lactosa, la leche de la madre es

de muy facil digestion 2

d) Crecimiento y desarrollo 6ptimo: Los nifios que reciben lactancia
materna exclusiva, pueden prescindir de otro tipo de alimentos incluso
hasta los 6 meses, puesto que es asegurado su desarrollo y
crecimiento normales y continuardn creciendo ya que a esa edad
empiezan a tener una alimentacion complementaria ademéas de la leche

materna 23.

e) Organizacion sensorial: El contacto fisico del nifio con la mamita
fomenta un mejor vinculo ya que durante el amamantamiento organiza
armonicamente sus patrones sensoriales y gratifica sobre todo sus

sentidos 23,

f) Organizacion biocronolégicay del estado de alerta: Por lo menos
3 meses todo nifio necesita tener contacto fisico con su madre para

organizar sus propios ritmos y su estado de alerta 2.

g) Desarrollo dentomaxilar y facial: Del equilibrio de la succion
deglucién en los primeros meses necesita del buen desarrollo
dentoméxilo facial y la maduracién bucal como son la: masticacion,
expresion mimética y fono articulacion del lenguaje propiamente

dicho?.
h) Recuperaciéon de la madre postparto: Al momento de la succion

del recién nacido en el postparto, la oxitocina ademas de producirse

también cumple la funcion de la eyeccién de la leche, actuando
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inmediatamente sobre el Utero contrayéndolo para prevenir el sangrado

y que vuelva a su tamafio 23,

i) Prevencion contra cancer de mamay ovario: La lactancia materna
genera una actividad hormonal importante asumiendo un rol en la
prevencion del cancer de mamas y de los ovarios, disminuyendo el

riesgo de estas enfermedades 2.

]) Establecimiento del apego: La madre que da de amantar a su
menor hijo, en especial si se le brinda inmediatamente después del
parto, produce un mejor vinculo entre madre e hijo estableciendo entre

ellos un lazo afectivo o conocido como “apego” 23

k) Equilibrio emocional de la madre: La union y la relacion
dependiente entre la madre con su hijo que amamanta produce un
sentimiento de valoracion por parte de la madre y un equilibrio

emocional promoviendo el desarrollo integral como mujer 2.

I) Espaciamiento de los nacimientos: La LM durante los primeros
seis meses a libre demanda sin horarios, y si la madre presenta
ausencia de menstruacion, ayuda a evitar el embarazo en un 98% de

los casos %3

m) Desarrollo intelectual del nifio: Se dice que los nifios que son
amamantados por su madre son mas proactivos, presentando elevado
desarrollo psicomotor, una mejor ensefianza de aprendizaje y menos
probabilidad de trastornos en el lenguaje, aquellos nifios que son
alimentados con mamadera tienen menos probabilidad de acceder a

todos los beneficios 24,
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2.2.4. Técnica para una lactancia materna exitosa

El éxito de la lactancia materna dependera mucho de las técnicas para
dar de lactar al menor hijo sean adecuadas, ya que un incremento en
el porcentaje de problemas que producen por una mala ensefianza
acerca de como poner al nifio en el pecho. Cuando la madre coloca en
una mala posicion forma a las madres en el pezon las llamadas grietas
dolorosas, maceracion del pezén. La mandibula y la lengua del recién
nacido son incapaces de sacar leche de forma efectiva 24.

Posicion y agarre del bebé al pecho

Si el bebé se encuentra en la posicion adecuada la madre puede
ayudar a estimular al bebé para que abra la boquita rozando sus labios
y nariz con el pezon de arriba hacia abajo o viceversa, al encontrarse
su boca abierta, desplazar al nifio suavemente y rapido hacia el seno
(no el pecho hacia el bebé). Cuando el agarre es adecuado, el labio de
la parte inferior del neonato queda debajo del pezén y la gran parte de
la areola dentro de la boca del nifio. Siempre es probable mirar que
gueda mas areola en visibilidad por encima del labio superior que por
debajo del labio inferior. El menton del bebé toca el pecho y sus labios
estan evertidos (hacia afuera). De esta forma se asegura que el pecho
de la madre manteniendo dentro de la boca del bebé y que extraccion

sean eficientes 24,

Posicion acostada: La madre se recuesta al lado del bebé Debe
colocar al bebé de tal manera que la nariz le quede frente al pezén. Use
el antebrazo para sujetar la espalda del bebé y sujetar el pecho con la
otra mano. Esta posicion es comoda para las madres que han tenido

una cesarea porgue no presiona el abdomen de la madre 2

Posicion de cuna: En esta posicion la madre debe encontrarse

erguida y con los hombros totalmente relajados, la posicién del nifio es
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recostado en el antebrazo de la madre. La cabeza del nifio se debe
guedar apoyada en la parte interna del codo orientada en el mismo
sentido que el eje de su cuerpo. El estbmago del nifio toca el abdomen

de su mamita y la cabecita del neonato en el antebrazo de la madre %4,

Posicion sentada: La madre debe colocarse de manera erguida son
los hombros totalmente relajados y un taburete para evitar la
orientacion de los muslos hacia abajo. La posicién del bebé debe ser
mirando a la madre y debe encontrarse barriga con barriga, ante ello
se coloca una almohada debajo para acercar al bebé hacia al pecho de

la madre 24,

Posicion de balén de rugby doble: La madre esta sentada y el bebé
gueda acostado sobre su costado, apoyando en su antebrazo y con los
pies en direccion al respaldo. El cuerpo del bebé esta hacia atras y la
cabeza se mantiene centrada en la linea media del abdomen de la
madre. Se necesitara de almohadas de lactancia doble Esta posicion
es adecuada para las puérperas que tienen 2 bebes con el fin de

amamantarlos al mismo tiempo 24,

Posicion cruzada: Es una de las posiciones en las que la madre con
la mano del mismo lado que amamanta al bebé, colocandola en forma
de “U” y sujeta el pecho, ante ello se sujeta al bebé por la espalda y la
nuca. Siendo necesaria utilizar de una almohada colocando el cuerpo

del bebé a altura del pecho 5.

2.2.5. Duracion y frecuencia entre las tomas

Es recomendable que la alimentacién del nifio sea constante, por
ejemplo, que la madre brinde el pecho cuando lo requiera y en el tiempo

gue necesite el bebé. El periodo que se requiera para cada bebé y cada

madre y pues también tiene que ver la edad del bebé y de cuanto
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consume cada nifilo. Para concluir la toma, lo mejor es esperar hasta

gue el nifio deje el pecho de la madre 26.

Ciertos nifios obtienen cuanto necesitan de un solo pecho y otros toman
de ambos pechos. Lo primordial no es que el nifio mame de ambos
senos. De esta forma, se afirma que el consumo de la leche de la madre
en sus inicios y en el final alcanzando un alimento adecuado en grasa
y no excesiva de lactosa, la que puede producir al nifio algunos

molestares de célicos, deposiciones mas liquidas y acidas de lo usual
26

La cantidad de cuanta leche tome el nifio en su dia a dia, como el
tiempo que invierte en cada una son muy variables, por lo tanto, no hay
gue constituir reglas fijas. Es de mucha mas ayuda para el bebé ofrecer
pecho “a libre demanda”. Un nifio si desea mamar a los quince minutos
después de haber lactado debe de tardar aproximadamente 4 horas en
pedir la siguiente, durante los 15 6 20 dias de vida ?’.

2.2.6 Factores sociodemograficos

Existen factores sociales que modifican las probabilidades de que una
madre decida no proporcionar leche materna a su hijo, generando la
introduccién de algun tipo de sustituto de leche materna; esto suele
ocurrir con cierta frecuencia. Dentro de los principales factores
sociodemograficos se encuentran: el estado civil, ocupacion,
condiciones laborales, nivel de escolaridad y la influencia que ejerce el
medio donde ella se desenvuelve. Otro hecho que a veces se observa,
es que la madre al contar con una mejor condicién social tiene
capacidad de optar por adquirir sustitutos de leche materna, teniendo
en cuenta que uno de los beneficios de la lactancia materna es el ahorro

a la economia del hogar.
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2.2.7. Factores culturales

La cultura definitivamente influye en el amamantamiento ya que las
madres se ven influenciadas por practicas y mitos del medio social en
la que se desenvuelven. Hace muchos afios la percepcion de la
poblaciéon hacia aquellas madres que daban de lactar era
absolutamente distante a lo que hoy se conoce, ya quedaron atras la
creencias que consideraban a aquellas madres con mamas pequefas
como un fracaso para dar de lactar, cosa que hoy en dia quedo
demostrado que no es asi, evitando de esta manera el uso de

sustitutos.

2.2.8 Conocimiento

Los conocimientos son la base de la reconstruccion de las sinapsis
mentales del ser humano a partir de todas las experiencias adquiridas
en la cual se tiene con las interactividades y con otras personas en
diversas situaciones de interaccion. ElI conocimiento conlleva a
informacion de documentos precisos basandose una persona para
poder resolver las conductas, es decir como poder desenvolverse el ser
humano frente a una situacion de complejidad partiendo desde los
principios tedricos o cientificos. La palabra conocimiento es utilizada en
el entendimiento de conceptos e informaciones; por ende, en la
poblacion del estudio se investiga los conocimientos previos que se
encuentran y sus bases tedricas, para poder constituirlos y empezar el

mejoramiento de los mismos 28,

El conocimiento tiene un principio en la apreciacion sensorial,
posteriormente el sujeto llega a la compresion donde concluye
finalmente en el entendimiento. Se menciona que el conocimiento es

un vinculo entre el sujeto y un elemento. El desarrollo de los
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conocimientos compromete cuatro elementos de las cuales son: el

sujeto, objeto, operacion, y el proceso cognoscitivo 22,

Tipos de conocimiento

Para el pensador John Locke detalla que existen tres niveles sobre el

conocimiento: 27,

Intuitivo: segun el inglés Locke, expresa que este tipo de conocimiento
es el mas eficaz y claro que la mente del ser humano llega alcanzar.
Este tipo de conocimiento empieza cuando percibe el acuerdo o
desacuerdo de las ideas constructivas obteniendo cierto proceso de

mediacion 27,

Demostrativo: Locke, aclara que el conocimiento demostrativo se llega
a establecer entre dos ideas un desacuerdo o acuerdo acudiendo a

otras que actian de mediadoras en el transcurso de un largo proceso
27

Discursivo: Por otra parte, este tipo de conocimiento es el seguimiento
de intuiciones que ayudaran a demostrar el acuerdo o en desacuerdo

entre ciertas ideas 27.

Sensible: Es aquel conocimiento que se tiene sobre las existencias de
cada individuo, que van mas alla de las ideas, para ello permite dar a
conocer las cosas demasiadas sensibles 7.

Niveles de Conocimiento:

Los niveles de conocimientos van de lo simple a lo complejo. La

necesidad de saberes influye en los niveles de conocimiento pues

representan un incremento en la complejidad con que se explica o
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comprende la realidad. El primer nivel de conocimiento tiene su punto
de partida en la busqueda de informacion acerca de un objeto de
estudio 28,

A este nivel se le ha denominado instrumental, porque emplea
instrumentos racionales para acceder a la informacion; las maneras en
gue se realiza este proceso dan por resultado el nivel epistemoldgico;
las categorias con que nos acercamos a la realidad nos ubican en el
nivel gnoseoldgico; y finalmente, la concepcién del mundo y del hombre
gue se sustenta constituye el nivel filosofico del conocimiento. Estos
niveles de conocimiento sintetizan los grados de abstraccion que

alcanza el hombre cuando se constituye en sujeto cognoscente 28,

Los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental, técnico y
metodoldgico) son aplicables a la educacién basica (primaria y
secundaria); el cuarto y el quinto (tedrico y epistemoldgico) a la
educacién media superior, y los dos ultimos (gnoseoldégico y filosofico)

a la educacion superior 28,

Para el presente estudio de investigacion dividiremos el nivel de
conocimientos en alto, medio y bajo de acuerdo a la cantidad de
conocimientos sobre la lactancia materna en puérperas inmediatas que
haya obtenido ya sea en el establecimiento de salud, en la familia o en

la comunidad 28,
2.3Terminologia Béasica
a- Nivel de Conocimiento: Se define como los hechos o la informacion
especifica 0 no que una persona puede adquirir a través de la

experiencia o la educacion, categorizada en niveles.?®

b- Factores sociodemogréficos: Se define como las caracteristicas

sociales y demogréficas que influyen en la poblacion y estas puede
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ser el grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia,

composicion familiar, estrato socioeconémico, estado civil y raza.?®

c- Factores culturales: Se define como el conjunto de modos de vida,
costumbres, conocimientos y creencias que influyen en la conducta

de la poblacién.?®

d- Conocimiento: Informacion adquirida por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un

asunto referente a la realidad.?’

e- Lactancia materna: Quiere decir que el nifio debe recibir de la forma
ideal los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo

saludables.?®

f- Gestacion del 3er Trimestre: Es el periodo que se da entre la

semana 27 hasta el final del embarazo.3°

2.4Hipotesis

Hipotesis General

H1: Los Factores sociodemograficos y culturales se asocian con el
nivel de conocimientos sobre lactancia materna en primigestas
durante el tercer trimestre atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho, 2019

HO: Los Factores sociodemograficos y culturales no se asocian con
el nivel de conocimientos sobre lactancia materna en primigestas
durante el tercer trimestre atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho, 2019
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Hipotesis Especificos:

1.- La edad esta relacionado con el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en primigestas durante el tercer trimestre

atendidas el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

2.- El estado civil esta relacionado con el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en primigestas durante el tercer trimestre

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

3.- El grado de instruccién esta relacionado con el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en primigestas durante el
tercer trimestre atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
20109.

4.- La ocupacion esta relacionado con el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en primigestas durante el tercer trimestre

inmediatas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

5.- El lugar de procedencia esta relacionado con el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en primigestas durante el

tercer trimestre atendidas el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.
6.- La Creencia esta relacionado con el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna en primigestas durante el tercer trimestre

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

34



2.5Variables e indicadores

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR
MEDICION
Edad Afios Razén Segun los recolectado
1. Soltera
Estado civil Tipo de union Nominal 2. Casada
Conyugal 3. Conviviente
1. Sin estudios
: L Nivel educativo 2. Primaria
Grado de instruccion . . .
Factor sociodemografico que tiene la Ordinal 3. Secundaria
usuaria 4. Técnica
5. Superior Universitaria
1.Ama de casa
Ocupacion Actividades que Nominal 2.Estudiante
P realiza 3.Trabajadora Dependiente
4.Trabajadora Independiente
1. Costa
Lugar de Region donde . 2. Sierra
: - Nominal
procedencia nacio 3. Selva
4.Extranjera
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Primigestas del
Tercer Trimestre
gue conservan

Factores culturales Creencias . Nominal 1. Si
creencias sobre
. 2. No
la lactancia
materna
Primigestas del .
Tercegr Trimestre 1.Bajo
Lactancia Materna Ordinal 2. Medio
gue conocen la 3 Alto
definicion de LM ’
Primigestas del
. . Tercer Trimestre 1.Bajo
Conocimiento sobre la Frecuencia de la . .
. . gue conocen la Ordinal 2. Medio
Lactancia Materna lactancia materna .
frecuencia de la 3. Alto
LM
Primigestas del
Tercer Trimestre 1.Bajo
Importancia gue reconocen la Ordinal 2. Medio
importancia de la 3. Alto

LM
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CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

3.1

3.2.

Tipo de Investigacion.

El estudio fue de tipo analitico prospectivo de corte transversal.

Analitico: son estudios de caracter estadistico y epidemiolégico donde

se establece la relacion entre dos a mas variables.

Corte Transversal: Cuando se recolecta datos en un momento Unico.

Prospectivo: Es un estudio que se realiza del punto de partida hacia

adelante con mediciones planeadas.

Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por primigestas del
Tercer Trimestre atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

siendo un total de 172.

Muestra

Para poder hallar la muestra se utilizé una formula para poblacién finita.
NXZ2xpxq
d2x (N-1)+Z2xpxq
Donde:
n: Muestra Calculada

N: Poblacién
Z: 1,96
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p: (0.5)
q: (1-p):
d: (0.05) Maximo error, precision deseada

Hospital San Juan de Lurigancho

172 x1.962 x 0.5 x 0.5

0.052 x (312— 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n = 172 primigestas durante el tercer trimestre atendidas en el Hospital

San Juan de Lurigancho.

Criterios de inclusién:
1. Primigestas en el tercer trimestre atendida en el San Juan de
Lurigancho.
2. Primigestas en el tercer trimestre que acepte ser parte del estudio
de forma voluntaria y firme el consentimiento informado.
3. Primigestas en el tercer trimestre que no presenta alguna

complicacion.

Criterios de exclusion:
1. Primigestas de primer o segundo trimestre.
2. Primigestas en el tercer trimestre que no acepta ser parte del
estudio.
3. Primigestas en el tercer trimestre que presenta alguna

discapacidad fisica o mental.

Unidad de analisis: Una primigesta en el tercer trimestre atendida

en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnica

La técnica que se utilizd en el presente estudio fue la encuesta.

Permisos

Se solicitd permiso al director del Hospital San Juan de Lurigancho
como también a la Oficina de Docencia e Investigacion mediante una
carta emitida por la Universidad Wiener. Luego se coordind con las
Obstetra responsable del servicio de psicoprofilaxis, y consultorio para
la aplicacién del cuestionario el tiempo estimado fue de 10 minutos por

primigesta del tercer trimestre.

Instrumento

Para el presente estudio se elabor6 un cuestionario de 20 preguntas
sobre los factores sociodemograficos y culturales relacionados al nivel
de conocimiento sobre lactancia. El cuestionario fue validado mediante
tres expertos en la salud materna. Por otro lado, la estructura del

cuestionario fue de la siguiente manera:

Parte I: Factores Sociodemograficas: Estuvo conformada por cinco
preguntas relacionadas a la edad, grado de instruccion, estado civil,

ocupacién y lugar de procedencia.
Parte II: Factores Culturales: Estuvo conformada por cinco preguntas

relacionadas a los mitos, creencias y tradiciones que tienen las

primigestas en el tercer trimestre sobre la lactancia materna.
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Parte Ill: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna: Estuvo
conformado por diez preguntas relacionadas sobre la importancia de la
leche materna, frecuencia de alimentacion, posicion adecuada de

amamantamiento y beneficios de la lactancia materna exclusiva.

La evaluacion se realizé de la siguiente manera por cada pregunta
correctamente respondida tuvo un puntaje de 3 puntos y por cada

pregunto incorrecta 0 puntos.

Nivel de conocimiento Puntuacion
BAJO 0 a 10 puntos
MEDIO 11 a 21puntos
ALTO 22 a 30 puntos

3.4 Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron revisados y codificados e ingresados a una
base de datos exclusiva para la investigacion creada en el programa de
SPSS version 22, donde se codifico las variables para poder presentar

los resultados.

Se realiz6 el analisis descriptivo de los datos; para variables cualitativas,
se calculd la distribucion porcentual de los datos en frecuencias
absolutas y relativas. Después se realiz6 el analisis bivariado en el que
se cruzé dos variables al mismo tiempo, especificamente las variables
del objetivo general del estudio, como variable con la variable
independiente (nivel de conocimiento sobre lactancia materna) y la
variable dependiente (factores sociodemograficos y culturales) se aplicé

una prueba no paramétrica, (Chi cuadrado).
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3.5 Aspectos Eticos

Mediante el consentimiento informado, la confidencialidad de los datos y
el anonimato comunicado previo a la recoleccion de datos, permitio a las
primigestas en el tercer trimestre tener mas seguridad y confianza. Asi
mismo se proporcionoé informacién veridica, de manera comprensible y
accesible, permitiéndoles tomar la decision de participar en el estudio de
manera voluntaria e independiente, teniendo la plena libertad de

abandonar el estudio en caso de no estar conforme.

Principio de Justicia:

Todas las Primigestas en el tercer trimestre que participen en el estudio
de investigacion fueron tratadas con respeto, buena comunicacion e
igualdad de consideracion sin establecer diferencias de ninguna indole,
respetando sus derechos.

Principio de Beneficencia:

Formular recomendaciones que permitan fortalecer la vigilancia y el
cumplimiento de la norma, generar datos que permitan establecer
programas de promocion para fomentar la lactancia materna.

Principio de No Maleficencia:

Se actud sin causar dafio ni malestar en el desarrollo la encuesta pues

el estudio se llevdé a cabo con la autorizacidon de la Instituciéon, cabe

recalcar que la informacién obtenida solo fue con fines para el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 01. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en primigestas

durante el tercer trimestre

Nivel de Conocimiento

sobre lactancia N° %
materna
Alto 96 55.80%
Medio 49 28.50%
Bajo 27 15.70%
Total 172 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 01 observamos el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
en primigestas durante el tercer trimestre donde el 55.8% (96) de primigestas
tuvieron alto conocimiento, el 28.5% de primigestas tuvieron nivel medio de

conocimiento y el 15.7% de primigestas tuvieron nivel bajo de conocimiento.
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Tabla 02. Caracteristicas de las primigestas atendidas en el Hospital

San Juan de Lurigancho

Medidas de

tendencia NUmero de Numero de
central Edad Consultas sesiones de
dispersiyén prenatales Psicoprofilaxis
Media 21,75 7,30 4,25
aritmética

Desv.Standar 5,452 1,463 2,123
Moda 20 6 5
Minimo 14 3 0
Méaximo 40 10 7
TOTAL n=172

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 02 se observa las caracteristicas de las primigestas donde

la edad promedio fue de 22 afos, tuvieron entre 4 a 10 controles

prenatales y tuvieron 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.
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Tabla 03. Factores Sociodemograficos asociados al nivel de

conocimientos sobre lactancia materna en primigestas durante el tercer

trimestre.
. Factores, . Nivel de conocimiento Chi2 pValor
Sociodemogréaficos - -
Bajo Medio Alto
N° % N° % Ne° %
Estado Civil
Soltera 3 10.3 6 20.7 20 69
Casada 4 19,0 3 14.3 14 66.7 7,7 0.259
Conviviente 19 16,5 36 31.3 60 52.2
Separada 1 14,3 4 57.1 2 28.6

Grado de Instruccion

Primaria 4 28.6 4 28.6 6 42.9
Secundaria 15 15.6 28 29.2 53 55.2 3,4
Técnica 7 14.6 14 29.2 27 56.2

Universitaria 1 7.1 3 21.4 10 71.4
Ocupacion

Ama de casa 16 18.8 24 28.2 45 52.9

Estudiante 3 12.5 8 33.3 13 54.2 3,9 0.006
5 15.2 6 18.2 22 66.7
3

Trabajadora D.

Trabajadora I. 10.7 10 35.7 15 53.6

Lugar de Procedencia

Costa 15 15.8 27 28.4 53 55.8

Sierra 1 8.3 3 25,0 8 66.7 1,4 0.965
Selva 5 20.8 7 29.2 12 50,0

Extranjera 5 13.5 11 29.7 21 56.8

TOTAL 172

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

En la tabla 03 se observa los factores sociodemograficos asociados al nivel
de conocimientos sobre lactancia materna en primigestas durante el tercer
trimestre, donde se encontré que de las 172 usuarias que formaron parte del
estudio el 69% de usuarias con conocimiento alto fueron de estado civil
soltera. Con relacién al grado de instrucciébn observamos que 71.4% de
usuarias con conocimiento alto tuvieron estudios universitarios. Con respecto
a la ocupacién 66.7% de usuarias con conocimiento alto tienen como
ocupacion trabajo dependiente. En cuanto al lugar de procedencia podemos
observar que el 66.7% de las usuarias con conocimiento alto son procedentes
de la sierra. Los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimientos sobre lactancia materna fueron el grado de instruccion y la

ocupacion siendo estadisticamente significativo.
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Tabla 04 Factores Culturales asociados al nivel de conocimientos sobre

lactancia materna en primigestas durante el tercer trimestre.

Nivel de conocimiento .
Factores Culturales Chi2 p Valor

Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %
El amamantar por largo periodo hace que se caen los mamas

Si 16 59.3 32 65.3 49 51,0

No 11 40.7 17 34.7 47 49,0 2,7 0.259
La primera leche materna es dafiina para los recién nacidos

Si 2 77 5 102 7 62

No 24 923 44 89.8 89 0937 1.4 0.785

Las infusiones de anis, manzanilla previene los gases en el recién

nacido
Si 7 259 15 306 19 1938 58
No 20 74.1 34 694 77 79,2 '

Si la madre tiene célera altera la calidad de la leche
Si 5 185 16 32.7 23 24,0

No 22 815 33 673 73 76,0

La leche artificial es la mejor opcién para las madres que trabajan o
estudian

Si 12 44.4 32 653 45 46.9
NO 15 556 17 34.7 51 53,1 > 0021

TOTAL 172

2,8 0.577

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion
En la tabla 04 se observa los factores culturales asociados al nivel de
conocimientos sobre lactancia materna en primigestas durante el tercer
trimestre, donde se encontr6 que de las 172 usuarias que formaron parte del
estudio el 59.3% de las usuarias con conocimiento bajo cree que el
amamantar por periodo largo hacen que se caen las mamas a diferencia de
las que no creen tuvieron conocimiento alto. Por otro lado, el 10.2% de las
usuarias con conocimiento medio cree que la primera leche materna es dafiina

para los recién nacidos a diferencia de las 93.7% de usuarias cree que no es
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dafina. El 30.6% de las usuarias con conocimiento medio considera que las
infusiones previenen los gases en el recién nacido y el 79.2% de las usuarias
con conocimiento alto no considera que las infusiones previenen los gases en
los recién nacidos. En cuanto si la madre que tiene cOlera altera su calidad de
leche el 32.7% de las usuarias con nivel de conocimiento medio mencionaron
que siy el 81.5% de las usuarias con conocimiento bajo mencionaron que no.
Con relacion si la leche artificial es la mejor opcion el 65.3% de las usuarias
con conocimiento medio mencionaron que si y el 55.6% de usuarias con
conocimiento bajo que no es una buena opcion. Los factores culturales
asociados al nivel de conocimientos sobre lactancia materna fueron el uso de
infusiones para prevenir los gases en los recién nacidos y el uso de la leche

artificial siendo estadisticamente significativo.
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4.2 Discusion
La lactancia materna es un indicador de importancia para poder prever la
salud del recién nacido como la madre. La Organizacion Mundial de la
Salud 2. Menciona que la alimentacion debe ser solamente con leche
materna los seis primeros meses luego del nacimiento. El estudio tuvo
como proposito determinar los factores relacionados al nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en primigestas atendida en el
Hospital San Juan de Lurigancho. La identificacion de los factores
permitira disminuir el riesgo de morbimortalidad neonatal, ademas, tiene

un beneficio a la mujer reduciendo el riesgo de cancer de mama y ovario.

El recién nacido necesita de la lactancia materna porque contiene
elementos esenciales, que protege y complementa su desarrollo. Esta
demostrado por estudios con rigurosidad cientifica, que la lactancia
materna es un componente que el vinculo afectivo e inmunoldgico

generando un adecuado desarrollo del sistema nervioso central.

Los resultados encontrados con relacion a los aspectos
sociodemogréficos en relacion al nivel cognoscitivo sobre lactancia
materna en primigestas durante el tercer trimestre fueron el 69% con
conocimiento alto y con estado civil soltera similares fueron los hallazgos
en la investigacion de Gorrita P et al '’ Donde las madres que participaron
del estudio fueron de estado civil soltera. Con relacion al grado de
instruccion observamos que 71.4% de usuarias con conocimiento alto
tuvieron estudios universitarios en comparacion con el estudio de Mamani
O et al'®, donde investigaron los factores relacionados al conocimiento
sobre lactancia materna encontrando que el grado de instruccién tuvo
asociacion significativa. Con respecto a la ocupacion 66.7% de usuarias
con conocimiento alto se dedicaron al trabajo dependiente diferimos del
estudio de Gorrita P et al'” Donde las mujeres que formaron parte del
estudio se dedican a su casa, en otro estudio realizado en Bagua por el

investigador Bautista, H; Diaz R!! Las mujeres que fueron parte del
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estudio se dedican a su casa. En cuanto al lugar de procedencia podemos
observar que el 66.7% de las usuarias con conocimiento alto son de la
sierra, en el estudio de Mamani O et al'®, Las mujeres que participaron del
estudio fueron provenientes de la region Metropolitana y estuvo
relacionado. Los factores sociodemograficos fueron el grado de
instruccién y la ocupacion siendo estadisticamente significativo en
comparacién con el estudio de Mamani O et al*®. Los aspectos
sociodemograficos fueron la edad, escolaridad y la residencia resultados
similares. En la investigacion desarrollada en el hospital de San José por
Mufioz C®, los factores asociados al conocimiento sobre lactancia materna
fueron la edad, el nivel de educacion y el nimero de hijos. Al analizar las
variables sociodemogréficas asociadas al nivel de conocimientos sobre
lactancia materna como son el grado de instruccion y la ocupacién pueden
afectar la comprensién de la informacion brindada por los proveedores de
servicios de salud. Estos factores pueden ser corregidos mediante la
educacion a la poblacion y la promocion de la investigacion a los
profesionales de salud. La informacion obtenida a partir del estudio
permitira disefiar programas de apoyo que en beneficios de la lactancia

materna.

Los resultados obtenidos sobre los factores culturales relacionados al
nivel de conocimientos sobre lactancia materna en primigestas fueron que
el 59.3% de las usuarias con bajo conocimiento cree que al amamantar
por periodo largo hacen que se caen las mamas a diferencia de las que
no creen tuvieron conocimiento alto resultados semejantes en
comparacion con el estudio de Bellido, R*3, donde las mujeres que dieron
de lactar mencionaron que si dan de lactar por largo periodo se les caeran
los pechos. Por otro lado, el 10.2% de las usuarias con conocimiento
medio cree que la primera leche materna es dafiina para los recién
nacidos a diferencia de las 93.7% de usuarias cree que no es dafiina, el
Ministerio de Salud* En su lucha por la promocién de la lactancia materna

menciona sobre los beneficios de la lactancia materna van mas alla de la
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salud. Los nifios amamantados por periodos prolongados, estan mejor
protegidos para morbimortalidad, menos mal oclusiones dentales y
mejores condiciones neuropsiquicas comparando con aquellos nifios que
no recibieron este alimento materno de manera adecuada, existen
también indicios que influyen en el desarrollo de sobrepeso y diabetes en
la adultez. La UNICEF, en sus publicaciones, menciona la importancia que
tiene el calostro por sus componentes especificos en el aspecto
inmunoldégico del recién nacido. Su coloracion y consistencia es explicado
por los componentes altamente complejos y especificos para los primeros
minutos u horas del recién nacido. El 30.6% de las usuarias con
conocimiento medio considera que las infusiones previenen los gases en
el recién nacido y el 79.2% de las usuarias con conocimiento alto no
considera que las infusiones previenen los gases en los recién nacidos en
comparaciéon con el estudio de Mamani O et al'® Los resultados son
semejantes con el estudio donde la creencia de dar infusiones al recién
nacido para evitar los gases remplaza por lo general la lactancia materna.
En cuanto si la madre que tiene célera altera su calidad de leche el 32.7%
de las usuarias con nivel de conocimiento medio mencionaron que si y el
81.5% de las usuarias con conocimiento bajo mencionaron que no. Con
relacion si la leche artificial es la mejor opcion el 65.3% de las usuarias
con conocimiento medio mencionaron que si y el 55.6% de usuarias con
conocimiento bajo que no es una buena opcién al comparar con el estudio
de Mufioz C°. Se encontré que las mujeres utilizaron con mayor frecuencia
las formulas. El Ministerio de Salud® desarrolla permanentemente
estrategias que contribuyan al apoyo de lactancia materna tan necesario

para las madres y la comunidad.

Otra de las alternativas es desarrollar habilidades de comunicacion en los
profesionales de salud es tomar en cuenta las opiniones y solicitudes de
las madres para generar un ambiente de mayos confianza y favorecer el

binomio madre hijo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en primigestas

durante el tercer trimestre fue alto 55.8%

2. Los factores culturales asociados al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en primigestas durante el tercer trimestre fueron el
uso de infusiones para prevenir los gases en los recién nacidos y el uso

de la leche artificial siendo estadisticamente significativo.

3. El grado de instruccion y la ocupacion son factores sociodemogréficos
que se asocian estadisticamente de manera significativa con el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en primigestas durante el tercer

trimestre.
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5.2 Recomendaciones.

1. A las autoridades del Hospital San Juan de Lurigancho se
recomienda efectuar actividades de capacitacion para todo el
personal de salud, para identificar algun factor social o demogréfico
gue pueda interferir en el conocimiento de las primigestas sobre la

lactancia materna.

2. Es recomendable que el profesional obstetra ponga énfasis en las
caracteristicas demograficas de tal manera que pueda educar a la
madre sobre los beneficios de la lactancia materna e incentivar el

vinculo materno neonatal

3. Se recomienda a todos los profesionales de la salud difundir las
ventajas que tiene la lactancia materna, ya que existen factores
culturales como la creencia donde interfiere en el desarrollo

saludable del recién nacido.

4. Realizar actividades educativas sobre la lactancia materna en
aquellas mujeres que se encuentren gestando, para que tenga un

mejor conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna.

5. Se recomienda considerar como un espacio ideal y oportuno
durante las sesiones de PPO para educar y brindar informacion

oportuna sobre la lactancia materna.
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ANEXOS

Cuestionario
Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna
en primigestas durante el tercer trimestre atendidas en El Hospital San

Juan de Lurigancho, 2019

|. Factores Sociodemogréficos:
1. Edad:
2. Estado Civil:

Soltera
Casada
Conviviente
Separada
Viuda

3. Grado de instruccién

o & 0N RE

Sin Educacién
Primaria
Secundaria
Técnica

Universitaria

O v p w N »

4. Ocupacion:
Ama de casa

Estudiante

w e

Trabajadora Dependiente
4. Trabajadora Independiente
5. Lugar de procedencia:
1. Costa
2. Sierra
3. Selva
4

. Extranjera



Il. Factores culturales: Si No

creencias

6. ¢ Al amamantar por un largo periodo se caen los [ | [ ]

senos?

7. ¢La primera leche materna puede ser dafiina

para los bebés? |:| |:|

8. ¢ Las aguitas de anis, manzanilla, entre otras

infusiones, previenen el célico y los gases al bebé?

9. ¢Si la madre tiene célera altera la calidad de la | | | |

leche?

2. ¢Laleche artificial es la mejor opcion para las

madres que trabajan o estudian?

lll. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

11. ¢, Qué entiende por lactancia materna exclusiva?

a) Es dar a su bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses

b) Es dar a su bebé leche materna mas agtitas por 6 meses

c) Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses

d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.

12. ¢ Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?

a) A las 4 horas de nacido

b) Inmediatamente después del parto

c) A las 24 horas de nacido

d) Cuando él bebe llore de hambre por primera vez

13. El calostro (primera leche) es:

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

b) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo

c) La composicion de la leche materna

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

semana luego del parto
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14. ;Conoce que contiene la leche materna?

a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

b) Grasas, proteinas y agua

c) Solo agua, vitaminas y minerales

d) No tengo conocimiento del tema

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

a) Hasta los 2 afios a mas

b) Hasta los 6 meses

c) Hasta 1 afio

d) Hasta que ya no tenga mas leche

16. ¢ Por qué cree que es importante para su nifo la lactancia materna?
a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones
de oido y alergias.

b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.

c) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje
en el futuro.

d) Todas las anteriores.

17. ¢Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena
parala mama?

a) El utero se acomoda mas 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

18. 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.
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19. (Qué beneficios econémicos tiene la lactancia materna?

a) El niflo se enferma menos y se gasta menos dinero en medicinas.

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

d) No tengo conocimiento del tema

20. Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:

a) Le suspende la lactancia materna

b) Le da panetela y otras aguitas

c) Le da lactancia materna mas suero oral

d) Le daria pecho con mayor frecuencia

21. ;Cuantos Controles Prenatales tiene?

22. ¢ Cuantas sesiones de Psicoprofilaxis asistio?
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Consentimiento Informado

Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna
en primigestas durante el tercer trimestre atendidas en El Hospital San
Juan de Lurigancho, 2019

o TR identifi
cada con DNI NO. e, , domiciliada
(<] 0 T TT TR He sido informada de los

objetivos del estudio “Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en primigestas durante el tercer trimestre atendidas en El
Hospital San Juan de Lurigancho, 2019”, cuyos resultados permitira analizar
los factores asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna que
tienen las primigestas; asi mismo, la investigadora garantiza un cuidadoso
manejo de la informacién recabada garantizando la privacidad de todas las

participantes del estudio.

Teniendo conocimiento de los propoésitos y la forma del manejo de la

informacion acepto participar voluntariamente en el presente estudio.

Asi mismo en cualquier momento podré voluntariamente retirarme del estudio.
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JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuada.
4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. Elnumero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3
1 1 1 1 3
2 1 1 0 2
3 1 0 1 2
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 0 2
7 1 1 1 3
B = TOTAL 7 6 5 18
18
——x 100 = 0.9
18+2
0,53 a menos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 2 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION
Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna en primigestas durante el tercer trimestre

atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2019

PROBLEMA c POBLACIONY TECNICAS E
GENERAL OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTO

¢, Cudles son | Objetivo General V1 1. Enfoque:
los .factores Determinar los factores relacionados al Factores ., Poblacion:
relacpnados nivel de conocimiento sobre lactancia e Invesyga}mon Estuvo co_nf(_)rmada L
al nlye_l de materna en primigestas durante el tercer Demograficos | cuantitativa. por primigestas Técnica
ggg;)emmlento trimestre atendidas en el Hospital San Sociales 2 Tino: dt_Jrante el tg_rcclzer

_ Juan de Lurigancho, 2019. .Tipo: trimestre atendidas Encuesta
lactancia en el Hospital San
materna en | Especificos Culturales Analitico Juan de
primigestas 1. Determinar la relacién estadistica de prospectivo Lurigancho siendo Instrumento
durante el | |55 factores demograficos con el nivel de o un total de 172 , ,
tercer conocimiento sobre lactancia materna en V2 3.Disefo: Cuestionario
trimestre primigestas durante el tercer trimestre. . Muestra:
atendidas en Nivel de Corte Transversal | Estuvo conformada
el Hospital | 5 peterminar la relacion estadistica de | conocimiento de la siguiente
San Juan de sobre lactancia manera

Lurigancho,
20197

los factores culturales con el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en
primigestas durante el tercer trimestre.

3. Medir el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en primigestas durante
el tercer trimestre.

materna

Hospital San Juan
de Lurigancho 172
primigestas
durante el
trimestre

tercer
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Aplicacién del instrumento a embarazadas en el servicio de psicoprofilaxis del Hospital

San Juan de Lurigancho
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Aplicacion del instrumento a embarazadas en sala de espera de control prenatal del

Hospital San Juan de Lurigancho
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Momento de comunicacion para participar en la aplicacion del
cuestionario de recoleccion de informacion para la investigacion y el
consentimiento informado.
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Sala de espera de consultorios Hospital de San Juan de
Lurigancho
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Puerta de acceso al Hospital San Juan de Lurigancho
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W

Universidad
Norbert Wiener

CARTA N° 1308-615-201 9/ EAPO-UPNW
Dr. Pablo Samuel Cordova Ticse
Director del Hospital San Juan de Lurigancho

Presente.
De mi mayor consideracion.

Mediante el presente expreso a Ud. el saludo mstitucional y el mio
Propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacion para que la
Bachiller Anticona Arroyvo Sonia Marylin, alumna de la carrea protesional
de Obstetricia de la Facultad de Ciencia de la Salud, pueda realizar las encuestas
del departamento de Gineco obstetricia del hospital que Ud. dirige y asi poder
desarrollar su tests “Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en primigestas durante el tercer trimestre atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2019"

Agradezco la atencion al presente y hago propicia la oportunidad para reiterarle
los sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente.

uwiener.edu.pe Info@uwiener edu.pe / 706 5555 - 706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr, Larrabure y Unanuea 110, Lima / Av. Petit Thouars 2021. Lince
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MEMORANDUM N® 468-3019-JADL-SI,

A : MC. ZORGE LULS JASAURI QUIROZ

Jete del Deparamento de Gineco Obstetrion ———
ASUNTO ¢ FACILIDADES PARA DESARCLLLAR ESTUDIO DF INVESTIGACION
TECHA ; Canto Geande, 03 de Septiembre del 2019

Por medio gel presente a5 grato dingirme a Usted, pora saludana corgiaimentes v
a o ver hocene de conocimiento que con o finallidod ce desarroliar #l Proyecto
ge Investigocion fitulado:  “FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL OE
SONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERINA EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN =L
NOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,.2019." Se wiiciio se brnae los faclidaces
del caso de lo tesista: Anticona Arreyo Somie Maryiin, de i Universidad Norbeth
Wiener - Focullcd Clencios de la Salud - EAP Qbstefricia. con la finglidad de
QOpter al fitulo Profesional de Ucancia an Obstefncio s& Aproto:

« PROYECTO DE INVESTIGACION
» FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Agradeciendo su atencion al presente quedo de ustada no 3N antes reiterqne mi
consigeracion y astima personal,

Atentamentsa,
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