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RESUMEN

Existen diversos factores que intervienen en el conocimiento de la lactancia materna 'y
a su vez dichos conocimiento podrian ser un factor influyente en su correcta préactica.
La presente investigacion se realizo con el objetivo de evaluar la relacion entre los
factores demograficos y el nivel de conocimientos en lactancia materna de mujeres
gestantes que acuden al control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto en
Mogquegua. Se encuentra en el nivel relacional, es un estudio cuantitativo, analitico,
observacional, prospectivo y transversal. Se trabajo con 270 participantes, a quienes
se les aplicd dos encuestas. La primera, que permitio obtener datos demogréaficos como
la paridad, edad, estado civil, lugar de residencia, nivel educativo, recepcion de
consejeria y numero de controles. Y, la segunda encuesta, fue un cuestionario
calificable a base de 20 puntos. Como resultado, se evidencié que méas de la mitad
(74,4%) presentd conocimientos desaprobatorios sobre lactancia materna. Asi mismo,
en cuanto a las caracteristicas demogréficas, las gestantes con conocimiento regular y
desaprobatorio; tienen entre 20 y 34 afios, son conviviente/casada, provienen de la
zona urbana, tienen estudios de secundaria completa y afirmaron recibir consejeria.
Por ello, se concluye que, los conocimientos no se relacionan con ninguno de los

factores demograficos estudiados.

Palabras Clave: Caracteristicas demograficas, Conocimiento, Lactancia materna
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ABSTRACT

There are several factors that intervene in the knowledge of breastfeeding and in turn
such knowledge could be an influencing factor in its correct practice. This research
was carried out with the objective of evaluating the relationship between demographic
factors and the level of knowledge about breastfeeding in pregnant women who attend
prenatal care at the MICRO RED Mariscal Nieto in Moquegua. It is at the relational
level, it is a quantitative, analytical, observational, prospective and cross-sectional
study. We worked with 270 participants, to whom two surveys were applied. The first,
which made it possible to obtain demographic data such as parity, age, marital status,
place of residence, educational level, reception of counseling and number of controls.
And the second survey was a qualifying questionnaire based on 20 points. As a result,
it was evidenced that more than half (74.4%) presented disapproving knowledge about
breastfeeding. Likewise, regarding demographic characteristics, pregnant women with
regular and disapproving knowledge; they are between 20 and 34 years old, they are
cohabiting / married, they come from urban areas, they have completed high school
studies and they affirmed that they receive counseling. Therefore, it is concluded that

knowledge is not related to any of the demographic factors studied.

KEYWORDS: Demographic characteristics, Knowledge, Breastfeeding.
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INTRODUCCION

En la antigliedad las mujeres amamantaban mas que en la actualidad. Desde la mitologia
de cualquier tipo tanto la griega como romana las diosas se representaba como mujeres
amamantando®. En la cultura hebrea el destete completo esté escrito a los 3 afios, en el
Talmud 24 meses y en todo lo que se haya escrito en India después de los 3 afios®.
Entonces la lactancia materna en un proceso vital donde la madre provee un tejido vivo
homologo, rico en calorias, de bajo contenido proteico, con inmunoglobulinas y que
permite intercambios emocionales Gnicos®. Es el alimento ideal para el crecimiento y
desarrollo de los nifios, ya que la naturaleza lo ha hecho especialmente para los seres
humanos®. Por ende no hay ningin sustituto que pueda reemplazar la leche materna,
debido a la existencia de factores bioactivos presentes en ella que no pueden ser
reemplazados por la industria farmacéutica, las hormonas y péptidos tréficos: la GH,
insulina, IGF-1, FCE, prolactina, colecistoquinina®. Es asi que la industria farmacéutica
por méas que modifica los componentes de la leche de vaca, no ha podido sustituir la leche
materna, que esta cambiando y va variando segun la etapa de la vida del nifio® y que no
estan presentes de ninguna manera en otros tipos de leche.

La regulacion de la sintesis y secrecion de leche esta dada por la secrecién de la prolactina,
oxitocina, vaciamiento de la mama y factor inhibidor de la lactancia. Donde la succién
por el infante originara una cascada de reacciones y una ausencia de ésta repercute en la
produccion de leche e inclusive la calidad nutritiva. Un ejemplo claro ocurre con el DHA,
un é&cido graso necesario para la formacion de la retina y cerebro cuya concentracion en
suero de la madre se encuentra a razdn de la lactancia, es decir, cuando el nifio no lacta
disminuye la concentracion de DHA plasmatico®. De alli la importancia de la educacion

y la consejeria por parte del personal de salud.

Una de las estrategias mas importantes para promover la lactancia materna exclusiva es
la educacion que brinda el equipo de salud a través de la estrategia de CRED donde se
desarrolla una serie de actividades tendientes a lograr un crecimiento y desarrollo integral
del nifio, lo que incluye orientacién y seguimiento permanente a las madres para el inicio
y continuacién del amamantamiento exclusivo, durante sus primeros 6 meses de vida, en
razén a que el conocimiento esta dado por una serie de informaciones, ideas y otros
conceptos que permiten a la persona poder asumir una actitud positiva o realizar practicas

saludables. En consecuencia, es necesario conocer el nivel de conocimiento de las

1
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gestantes atendidas en la MICRO RED Mariscal Nieto en Moquegua y sus posibles

factores demograficos intervinientes.

En tal sentido, la presente investigacion se estructura en IV capitulos organizados de
manera secuencial; El primer capitulo, que consta de la " La revision de literatura”, que
presenta en detalle el marco tedrico y los antecedentes de investigacion relacionados con
esta investigacion. El segundo capitulo abarca el "Enunciado del problema", que explica
en detalle la identificacion del problema, el enunciado del problema, las razones, los
objetivos e hipotesis. El tercer capitulo incluye la parte de "Materiales y métodos™. Este
capitulo presenta en detalle el lugar de la investigacion, la poblacion, las muestras, los
métodos de investigacion y las descripciones de los métodos para los objetivos
especificos. El cuarto capitulo, finalmente contiene los "Resultados y discusion” y se

detalla las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

2
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

1.1 Marco tedrico

1.1.1 Lactancia materna en mujeres multiparas y primigestas

Desde la existencia de los seres humanos, la leche materna ha sido la principal fuente
de nutricion para los nifios pequefios. también se le llama "sangre blanca™ y se le llama
nutricion natural porque es la madre quien la produce, desde la ultima vez, el uso de
la lactancia materna ha sido un tema contradictorio. La leche materna es un alimento
que aporta la energia y los nutrientes que los nifios necesitan en los primeros meses
de vida, favorece el desarrollo sensorial y cognitivo y es un factor protector frente a
enfermedades infecciosas y cronicas®. Ademas, contribuye a la salud y el bienestar
de las madres, ayuda a reducir los intervalos de embarazo y reduce el riesgo de cancer
de ovario y de mama®.

La leche materna es el mejor alimento que se le puede ofrecer a un lactante, es un
alimento que se le puede describir como un alimento inteligente ya que ademas de
proporcionar los nutrientes esenciales para el lactante proporciona otros nutrientes con
numerosas ventajas como pueden ser las inmunoglobulinas que los defienden frente
algunas infecciones como pueden ser diarreas o infecciones respiratorias®, ademas
también contienen enzimas que ayuda a la digestién del nifio que en los primeros
meses de vida puede estar inmaduro, contiene también unas hormonas que acttan
como factores tréficos que le va ayudar también al nifio a madurar sus diferentes
sistemas y ademas a lo largo del periodo de amamantamiento incluso en la misma
mamada, la propia leche materna va cambiando su composicion haciendo que el nifio

vaya regulando su propia ingesta?.
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Es un alimento que ademas contiene Omega 3 y Omega 6 que son unos acidos grasos
gue ayudan también al desarrollo del sistema nervioso central y a la maduracion de su
retina y que, por lo tanto, proporciona beneficios para el lactante. Durante la lactancia,
el contacto piel a piel favorece el apego, lo que prolongara la duracion de la lactancia
y promovera un mejor desarrollo psicoldgico y emocional de los nifios?. También
hace una contribucién positiva a la economia de la familia y el pais sin dafiar el medio
ambiente. El periodo de lactancia también tiene un efecto beneficioso sobre la
actividad del dtero, porque la estimulacion repetida del pezon libera oxitocina a traves
de la neurohipdfisis y provoca la estimulacion del miometrio®?).

1.1.2 Posiciones de la lactancia materna en mujeres multiparas y primigestas
Es esencial conseguir una buena postura de agarre al pecho y efectuar siempre horario
a demanda al principio para que la produccion de leche de la madre se adapte bien a
lo que necesita el bebé®).Y para eso es muy importante tener un buen apoyo al inicio
de la lactancia; profesionales o gente especializada para ello. EI tiempo dependera de
la disponibilidad de la madre, teniendo claro que cualquier tiempo de lactancia
materna es aconsejable por corto que sea®. La recomendacion estandar es intentar
hacer 6 meses la lactancia materna exclusiva y después prolongarla junto con otros
alimentos hasta los 12, 18 0 24 meses®®.

a) Posicion Sentada “Clasica”: En la actualidad, es cada vez mas importante ofrecer
bienes y servicios de calidad en el mercado. Los consumidores tienen requisitos mas
altos todos los dias y tienen un conocimiento profundo de lo que significa calidad.
Para cumplir con estas expectativas, se han desarrollado muchas técnicas y
herramientas para medir y asegurar la calidad de los productos proporcionados®.

b) Posicion Sentada de “Sandia”: La madre debe sentarse en una silla, en el suelo o
en la cama. El cuerpo del bebé debe pasar por las axilas de la madre y el abdomen
debe descansar sobre las costillas y los pies de la madre. A diferencia de la madre, su
cabeza debe estar sostenida por las manos de la madre. Esta ubicacién es til para
bebés prematuros o madres que dan a luz por cesarea o gemelos®®).

c) Posicion Sentada de “Caballito”: El bebé esta sentado sobre el muslo antes del
muslo de la madre, con la mano de la madre en el cuello sosteniendo su cabeza. Esta
posicion es muy Util para nifios con problemas de reflujo, palpacion, labio leporino y
madres que producen mucha leche”,

d) Posicion Acostada: El bebé se acuesta frente al pecho, lo que puede aumentar el

contacto visual. Esta postura es (Gtil para las madres durante la noche®”

4
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1.1.3 Bondades de la leche materna en mujeres multiparas y primigestas

La leche materna es un alimento que también tiene sus ventajas porque esta disponible

en cualquier momento para el lactante, no necesita que se hagan métodos de

esterilizacion y por tanto se le puede considerar el mejor alimento que los padres
pueden ofrecer a su hijo®®. A continuacion, se destaca las bondades de la leche
materna;

- Laleche materna contiene todas las proteinas, grasas, vitaminas y otros elementos
esenciales necesarios para la alimentacion del recién nacido, y seguira siendo una
fuente importante de nutricion durante al menos dos afios®®),

— Laleche materna protege a los nifios de la causa de la infeccion.

- Los diferentes cambios que experimenta la leche materna y sus efectos positivos
en la salud y la nutricién de los nifos.

- Argumentos que prueban que la alimentacion artificial causa muchos problemas
en los recién nacidos. En comparacién con otros tipos de alimentos, la ventaja
econdmica de la lactancia materna.

— Laleche materna contiene todos los nutrientes esenciales para alimentar a un nifio.
Ademas, también tiene elementos para protegerlo de infecciones. La alimentacion
artificial puede ser la fuente de mdaltiples problemas para los nifios y las
familias®?).

— Poniendo los intereses econdmicos en primer lugar, la industria moderna ha
establecido con éxito una cultura alimentaria de prestigio en la que ciertos
componentes de la dieta reciben un valor mas alto que otros para cobrar méas por
ellos. costo. Bajo esta tendencia, el objetivo es hacer creer a las personas que la
leche materna puede ser reemplazada o imitada por otras@V,

— Lo que importa no es el contenido absoluto de uno o mas tipos de proteinas, grasas
o0 vitaminas de la leche, sino la proporcion de proteinas, grasas o vitaminas en la
leche. Esta proporcion debe estar equilibrada y debe satisfacer las necesidades de
los diferentes 6rganos y funciones del cuerpo humano®,

— Estas necesidades varian de un nifio a otro, de una edad a otra del mismo nifio, de
un momento del dia a otro y de una alimentacion a otra??,

— Cada nifio solo puede obtener leche de su propia madre, y la madre se ha adaptado
completamente a su edad y necesidades, y la leche (o leche en un frasco) se

5
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exprime de muchas vacas. Son terneros lactantes de diferentes edades y se ordefian

en diferentes momentos del dia®?.

1.1.4 Cambios del comportamiento de la leche

a)

b)

Calostro y leche madura:

La leche que sale del pecho el primer dia después del parto es mas amarilla y
espesa que la leche madura, contiene mas anticuerpos y mas globulos blancos, y
su composicion es muy alta®@),

Esto es exactamente lo que necesita el nifio en este momento, porgue se encontrara
rodeado de muchos virus y bacterias que necesitan proteccién al nacer. La madre
produce muy poco calostro, pero el nifio necesita mas®¥. Por lo general, un recién
nacido tiene suficientes reservas de alimentos y liquidos corporales para poder
esperar hasta que gotee la leche, excepto en el caso de algunos nifios peligrosos®®.
En las semanas posteriores al parto, la cantidad de leche producida por la madre
aumenta y la apariencia y composicion de la leche cambia. Se volvié menos
viscoso y comenzo6 a parecer azulado y acuoso®®. A pesar de su apariencia, la
leche madura contiene todos los nutrientes que un nifio necesita para crecer
durante los primeros cuatro a seis meses, sin ningin otro nutriente. Estos
nutrientes son de excelente calidad y en cantidad suficiente, por lo que los nifios
pueden seguir consumiéndolos con alimentos nutritivos durante mucho tiempo. Si
la madre y el nifio estan dispuestos, esperan vivir hasta dos afios 0 mas®?.

Al comparar la leche madura con la leche, algunas madres encuentran que la
consistencia de la leche ha disminuido, creen que su leche no es suficiente para
satisfacer las necesidades de sus bebés, por lo que comienzan a complementarla.
La mejor manera de persuadirlos es pesar al bebé con regularidad, preferiblemente
usted mismo, para que puedan ver qué tan rapido y saludable esta el bebé®®.
Leche del principio y del final de la mamada

La leche al principio es la leche que se excreta cuando el nifio comienza a
amamantar. Su apariencia es acuosa Yy su color es azul. Debido a que hay mucha
agua, puede eliminar la sed del nifio. Inmediatamente, también es rico en
proteinas, vitaminas, minerales y lactosa®”.

La leche al final de la toma es méas blanca que la leche al principio porque tiene
mas grasa. Esta grasa finalmente enriquece el liquido de la leche con energia, que

es necesaria para satisfacer al nifio y aumentar de peso satisfactoriamente. Si se
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saca al bebé del pecho demasiado pronto, no podra obtener leche desde el
principio y no podréa crecer normalmente @9,
Si un nifio cambia rapidamente de una leche materna a otra sin obtener la leche
final, pero solo la primera leche materna, entonces la ingesta excesiva de lactosa
causara intolerancia a la lactosa, en algunos casos puede causar tres La causa del
célico nocturno en un bebé de un mes. Ademas, debido a su mayor contenido de
grasa, la leche final es rica en vitaminas liposolubles A, D, E 'y K&,

c) Leche de la madre del nifio prematuro y del nifio a término:
En comparacion con la leche para bebés nacidos a término, la leche para bebés
prematuros tiene mas capacidades defensivas y puede combatir infecciones,
especialmente infecciones que pueden ser fatales para los bebés prematuros®?.

1.2 Antecedentes
1.2.1 A nivel global

Gutierrez et al. (2019), realizaron un estudio descriptivo transversal, cuya muestra de
estudio fueron madres y recién nacidos atendidos desde 2015 a 2018. Se examinaron
variables de proceso y de resultados, realizando analisis descriptivo y bivariado para
la comparativa entre afios. Como resultado se encontr6 que la tasa de LM exclusiva al
alta pasé del 58,3 % al 72,2 %. Se encontraron diferencias significativas para la
primera toma de LM exclusiva en los partos eutdcicos (del 90,8% al 93,2%) y en las
cesareas (del 21,7% al 60%). Se obtuvieron mejoras en la valoracion de la toma, la
educacion postnatal y el inicio y duracion del contacto piel con piel. Se llegd a la
conclusion que las acciones protocolizadas posnatales que realizan los profesionales
de la salud, como la valoracion de la toma de LM vy la educacion postnatal, resultan
eficaces para instaurar la lactancia. EI momento de inicio del contacto piel con piel y
su duracion son aspectos que deben ser reforzados para un apoyo efectivo®?

Saliba et al. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la intencion de
amamantar a gestantes de alto riesgo y factores relacionados. Cuya muestra de estudio
fue 1.118 gestantes de alto riesgo que se sometieron a atencion prenatal en un centro
especializado del Sistema Unico de Salud. Para el procesamiento de los datos se
utiliz6 el software Epi Info 7.4.1, Bioestat 5.3 e IRAMUTEQ 0.7.2.0. Los resultados
mostraron que el 8,76% de las mujeres embarazadas tenian condiciones que podrian
afectar la lactancia. La intencion de lactancia materna exclusiva fue afirmada por el

03,83%, siendo 69,86% hasta los seis meses, mostrando asociacion con variables
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sociodemogréficas (p <0,05). El periodo previsto para la lactancia materna se asocio
con la edad (p = 0,0041), el estado civil (p = 0,0053) y la educacion (p = 0,0116) ¢?

Macedo et al. (2020), analizaron la asociacion entre la lactancia materna y el
sobrepeso en preescolares. Donde se trabajé con 448 preescolares de 10 Centros
Municipales de Educacion Infantil de la ciudad de Teresina-Pl. Se aplicé un
cuestionario estructurado con preguntas relacionadas con los datos sociodemogréaficos
y la dieta previa de los nifios. Se obtuvieron medidas antropomeétricas de los nifios
(peso vy talla). Se evidencio la prevalencia de sobrepeso y la proporcion de nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad fue de 11,16% y
41,9%, respectivamente. El exceso de peso fue 2,5 veces mayor entre los nifios no
amamantados (IC del 95%: 1,09; 5,83); y, después de controlar por variables
sociodemogréficas, se encontré que los nifios mayores de 48 meses tenian un alto
riesgo de sobrepeso (RP: 1,69; IC 95%: 1,01; 2,85) en comparacion con los menores
48 meses de edad (p = 0,04). Demostrandose que los nifios que recibieron lactancia

materna estaban protegidos contra el sobrepeso®.

Zhihong et al. (2018) investigaron los factores relacionados con la lactancia materna
exclusiva con base en la teoria de la conducta planificada (TPB) e identificar el factor
mas influyente en las madres primerizas a los 4 meses posnatales. Cuya muestra de
estudio fueron 400 madres primerizas a los 4 meses postnatales. Los datos sobre el
conocimiento, la actitud, la norma subjetiva y el control de la practica de la lactancia
materna de las madres se recopilaron a los 4 meses después del parto segin el TPB.
Las asociaciones entre estos cuatro factores y el resultado de la lactancia materna
exclusiva se analizaron mediante regresion logistica y red neuronal artificial. Se
obtuvieron respuestas de 272 madres. La tasa de lactancia materna exclusiva fue del
34,4% a los 4 meses. El estudio concluyé en que el conocimiento, la actitud, la norma
subjetiva y el control de la préctica sobre lactancia materna estan relacionados

positivamente con la lactancia materna exclusiva basada en la TPBG,

Buccini et al. (2018), cuantificaron la proporcion de aumentos en la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva que pueden atribuirse a la reduccién del uso de chupetes
a lo largo del tiempo. Se hizo el andlisis de datos secundarios de dos encuestas
transversales representativas a nivel nacional realizadas en las capitales de los estados

en 1999 y en 2008 (N = 42,395 infantes brasilefios menores de 6 meses de edad).
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Como resultado se obtuvo que de 1999 a 2008, hubo un aumento de 15,2 puntos
porcentuales en la prevalencia de la lactancia materna exclusiva y una disminucion de
aproximadamente 17 puntos porcentuales en la prevalencia del uso de chupete entre
los bebés menores de 6 meses. La reduccién en el uso de chupetes explicd un aumento
en las tasas de lactancia materna exclusiva de 5,5 puntos porcentuales. Si el uso de
chupetes disminuyera del 41,6% (prevalencia en 2008) al 14% (como se encontr6 en
Nueva Zelanda), se esperaria un aumento adicional en la lactancia materna exclusiva
de aproximadamente 12 puntos porcentuales. Concluyéndose que aproximadamente
un tercio de las mejoras en la prevalencia de la LME observadas en Brasil durante una
década se puede atribuir a la correspondiente disminucion en el uso de chupetes©®

Rosas et al. (2019), realizaron un estudio en el Hospital de Montemorelos, con
seleccion aleatorizada mediante el software Research Randomizer. Se realiz
secuencia de sobres, en los que se indicaba si se realizaria contacto piel con piel o
rutina en cuna; el pediatra a cargo de recibir al recién nacido tomo un sobre que
revelaba el grupo. Donde no se observé una diferencia significativa al comparar los
grupos de frecuencia cardiaca y respiratoria, sin embargo, en relacion con la
temperatura, a los 15 min si existe diferencia significativa (p0.015) con en el grupo
“contacto piel con piel”; este contacto no afecta negativamente en el control térmico
del neonato. Ademas, se observa una diferencia significativa en cuanto a la
alimentacion exclusiva entre el grupo de estudio y el control, pues existe mejor apego

en el primer grupo®,

Catipovic et al. (2018), realizaron un estudio con el propdsito de analizar el efecto del
programa de educacion corta entre estudiantes de secundaria sobre el conocimiento y
las intenciones de la lactancia materna en un total de 106 estudiantes mujeres y 155
varones de cuatro escuelas secundarias diferentes en Bjelovar Se utilizaron pruebas
univariadas para examinar la relacion de varias variables independientes con la
intencion de amamantar y las puntuaciones de conocimiento antes y después de la
educacion. Los resultados mostraron un efecto estadisticamente significativo de la
educacién tanto en las intenciones como en el conocimiento, mientras que el efecto

de la escuela fue significativo solo para las intenciones®”.

Alpizar et al. (2019), realizaron una investigacion cualitativa de tipo descriptivo, con

una poblacion de diez estudiantes universitarias que amamantaban a sus hijos e hijas.
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Para la recoleccién de datos se utilizo la entrevista semiestructurada y el analisis se
realizé triangulando los datos obtenidos, la teoria de I. King y los aportes de los
investigadores. Los resultados sefialaron que las estudiantes universitarias perciben
que la lactancia materna es un derecho, un beneficio, y el mejor alimento que pueden
brindarle a sus hijos e hijas. La familia 0 amigos generalmente son los que plantean
la idea de abandonar la lactancia materna, ademas el entorno familiar influye
directamente en la duracion de la lactancia materna. Se concluye que el éxito en la
lactancia de las estudiantes universitarias madres va estar influenciado por diferentes
factores tantos personales, interpersonales y sociales que son dindmicos y que se
relacionan entre si, ademés de las redes de apoyo, educacién en salud,
acompariamiento y la acciones en pro de la lactancia materna de la institucion

universitaria y de sus propios entornos familiares©®),

Belintxon et al. (2011), llevaron a cabo un estudio cualitativo con un enfoque
fenomenoldgico descriptivo, en el que participaron 12 madres primiparas que fueron
entrevistadas en profundidad en dos ocasiones, una los primeros dias tras el parto y
otra al mes de haber dado a luz. Los datos obtenidos se grabaron y transcribieron para
analizarlos con el método de Giorgi. Como resultados evidenciaron que el significado
esencial de la experiencia vivida por las madres que participaron en este estudio se
puede resumir en los cinco temas que se detallan a continuacién: la idealizacion de la
lactancia; la incertidumbre ante las dificultades; el deseo de privacidad durante las
tomas; la responsabilidad compartida con el nifio para lograr el éxito; y finalmente, la

desorganizacion en sus vidas y la modificacion del rol de la mujer®,

Gancedo et al. (2019) Buscaron conocer el nivel de ansiedad y conocimientos de
puericultura y lactancia de las embarazadas primerizas actuales, y las variables
clinico-demogréficas con las que se relacionan. El estudio concluye en que las
embarazadas actuales que completan cursos preparto son principalmente maduras,
universitarias y espafiolas. Poseen buenos conceptos sobre lactancia, pero muchas
desconocen conceptos basicos de fiebre y deposiciones del lactante. Las madres
extranjeras, con embarazo no deseado y estudios primarios parecen tener conceptos
mas confusos. Las madres fumadoras, con antecedentes psicopatolégicos y que no
han recibido LM presentan més ansiedad. La matrona influye significativamente sobre

la ansiedad y los conceptos adquiridos®“?,
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1.2.2 A nivel nacional

Padilla (2019), determind el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las
madres puérperas de la unidad de alojamiento conjunto de un hospital de Lima en una
muestra constituida por 145 madres. Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario sobre conocimientos sobre lactancia materna exclusiva. El instrumento
obtuvo una confiabilidad de 0.85 segln el método Kuder Richardson -KR 20. Los
resultados permitiran identificar el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
las madres el cual servira para implementar charlas educativas diarias y consejeria en

lactancia materna®?,

Ocola (2019), evalud la consejeria de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en
madres de nifios (as) menores de 6 meses del Servicio de Neonatologia HRHD en
Arequipa, se trabajo con una muestra de 68 primigestas a través del muestreo
probabilistico. Usando como técnica la entrevista y el andlisis documental, como
instrumentos el cuestionario y el carnet de atencion integral de salud del nifio menor
de 5 afios; obteniéndose los siguientes resultados, el conocimiento en lactancia
materna exclusiva sin consejeria es bajo con el 36%, una vez instruidas por consejeria
de enfermeria y terminada la evaluacion presentan un 24% en nivel medio y 69% con

un alto nivel de conocimiento®?.

Pomahuali (2019), determind los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia
materna de las madres que acuden al Puesto de Salud Tres de Diciembre en el afio
2017 en 30 madres de nifios menores de 6 meses que acuden a la atencion en el
servicio de CRED. Como resultados principales se encontr6 que el nivel medio es el
conocimiento (83.3%), identificandose mayor poblacion con actitud negativa (60%)
y mayor aln con practica no adecuada (86.7%) de lactancia materna. La conclusion
es que la relacidn entre variables es buena y directa en el caso del conocimiento y la
practica (saber y hacer) y mediana relacion directa entre la actitud y la practica (afecto

y practica)“?).

Garcia (2017), determind la relacion entre conductas optimas de la lactancia materna
en madres que acuden al Hospital Regional del Cusco. Llegandose a los siguientes
resultados; el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres
es de un 70% tiene buen nivel de conocimiento, en relacién a las conductas éptimas,

las précticas adecuadas de buen amamantamiento de la leche materna un 40% tiene

11

repositorio.unap.edu.pe
I



UNIVERSIDAD
&= NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

buen nivel de conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento el 23% tiene buen
conocimiento y solo el 8.3% conoce muy poco. Sobre los componentes de la leche
materna un 33% de las madres tienen buen nivel de conocimiento y el 31% tiene
regular nivel de conocimiento, y el 8.3% desconoce sobre los componentes de la leche
materna. En relacion al conocimiento sobre alimentacion complementaria a partir del
sexto mes de vida el 33.3%, de las madres tienen buen conocimiento el 31 % tiene

regular conocimiento y el 18 % tiene poco conocimiento®?,

Apaza (2016), evaluo la influencia del cumplimiento de las practicas hospitalarias de
promocion y apoyo de la lactancia materna exclusiva por parte del personal de salud
en la pérdida de peso del recien nacido en el HRHDE. Se trabajé con 252 madres y
recién nacidos que estuvieron en el &rea de alojamiento conjunto utilizando una ficha
de recoleccion de datos dirigido a las puérperas y se evaluo a los neonatos con
valoracion de su peso al nacer y al momento del alta. Concluyéndose que la mayoria
de los recién nacidos con 71.8% presentaron pérdida de peso considerada fisioldgica
y el 28.2% presentaron pérdida de peso patologica. Solo el alojamiento conjunto
inmediato se relacioné con menor pérdida de peso patologica®®.

1.2.3 A nivel local

Berolatti (2014), determing los efectos de la lactancia materna en el lactante y el nuevo
embarazo de gestantes atendidas en la Red de salud Puno. Como resultado en relacion
a la lactancia en un nuevo embarazo se encontr6 que el 41% continda brindando la
lactancia y el 59% la suspende y en la mayoria de los casos es por decision propia de
la madre 39%. En cuanto a los efectos negativos de la lactancia sobre el embarazo
actual como: abortos en el 1%, partos prematuros 2%, estado nutricional de la gestante
de bajo peso 1%, molestias en las mamas 17%, nauseas 14% y contracciones uterinas
6%. La lactancia brindada durante el nuevo embarazo tiene efectos negativos para el
lactante: estado nutricional bajo peso 8%, destete 59% y causas de destete diversas no
justificadas cientificamente®“®,

Justo (2018), determind la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y el
estado nutricional de los nifios y nifias de 0-6 meses atendidos en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro — Puno. Usando la técnica del Cuestionario, y
como instrumento el Formulario de Preguntas, aplicados a 95 madres de nifios de 0 —

6 meses. El estudio concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento de las
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madres y el estado nutricional de los nifios y nifias de 0-6 meses atendidos en el
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro — es indirecta, ya que las
madres de nifios con estado nutricional normal tienen un nivel de conocimiento

incorrecto”,

Chambilla (2019), determin0é la prevalencia de los factores de riesgo de la Ictericia
Neonatal en el Hospital 111 ESSALUD de Puno en el 2019 en un tamafio muestral de
50. Encontrandose que los factores de riesgo materno en la ictericia neonatal fueron
lactancia materna exclusiva (OR: 4.85, 1.C.:1.29 —-18.26, p<0.05) y la pre eclampsia
severa (OR: 5.41, 1.C.:1.02 — 28.79, p<0.05); los factores de riesgo del recién nacido
en la ictericia neonatal fueron la edad gestacional pretérmino (OR: 5.76, 1.C.:1.36 —
24.36, p<0.05) y cefalohematoma (OR: 9.33, I.C.:1.05 — 82.78, p<0.05)“®),

Aliagay Tipula (2018), determinaron la efectividad de la consejeria en conocimiento
y practica sobre lactancia materna exclusiva en mujeres en etapa perinatal. Los
resultados referentes al conocimiento sobre lactancia materna exclusiva antes de la
consejeria fue regular y posterior a la consejeria fue predominantemente bueno;
respecto a la préctica antes de la consejeria fue inadecuada y posterior a la
intervencion mejoro en su totalidad, y finalmente sobre las caracteristicas personales,
la edad con mayor predominio fue de 21 a 30 afios, referente a la ocupacion la mayoria

son amas de casa de estado civil convivientes y grado de instruccion superior®.

Centony Yucra (2020), determinaron los factores de riesgo para la depresion posparto
en madres adolescentes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno en un
total de 60 madres adolescentes puérperas encontrandose que el 60% de madres
adolescentes encuestadas presentaron cuados de depresion y el 40% no, en cuanto a
los factores demograficos asociados a la depresion encontramos a la edad, estado civil

y ocupacion, no encontrando asociacion con el grado de instruccion, con un p<0.0569,
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ldentificacion del problema

La leche materna humana es muy importante por ser leche de la misma especie, por tanto,
no introduce proteinas extrafias en la alimentacion del bebé porque esta demostrado que
protege de enfermedades infantiles como infecciones durante los primeros meses de
vida®Y, esto porque posee los nutrientes y anticuerpos en cantidades adecuadas de az(car,
agua, grasas y proteinas que promueven no solo el crecimiento y el desarrollo de los
bebés, sino que también son importantes para su supervivencia®. Una exposicion
continua a la lactancia también reduce la introduccion de otros alimentos contaminados
y garantiza una nutricion adecuada para el bebé y establece un vinculo muy especial entre
la madre y el bebé. Estudios como el de Nafee®® sefialan que aquellos nifios sanos
amamantados pueden obtener mejores resultados en las pruebas neuropsicoldgicas en el
dominio del lenguaje entre los 10 y los 12 afios de edad, también protege de infecciones,
obesidad infantil y sus comorbilidades asociadas en la vida adulta®. Por otro lado, la
lactancia materna exclusiva trae consigo beneficios no Unicamente para el bebé, sino
también para la madre como un menor riesgo de padecer de cancer de mama, cancer de
ovario, depresion posparto, hipertension, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus
tipo 1154 e incluso puede tener un efecto positivo en la reduccion de la tasa de recaidas y
la discapacidad en mujeres con esclerosis maltiple®®. Es asi que la lactancia materna es
muy importante, y susceptible a diversos factores como los conocimientos de la madre y

demas caracteristicas demogréaficas de esta®.

Y aungue la lactancia materna es un acto natural y deberia ser muy féacil, son dificiles de
instaurar, ya que a nivel mundial la decisién de la madre de amamantar se ve afectada por
varios factores®®; como las creencias, valores, experiencia de lactancia materna,

creencias comunitarias®”, asi mismo el modo de parto, el nivel socioeconémico de la
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madre, asi como su ocupacion, numero de hijos, educacion prenatal sobre lactancia
materna®® o conocimientos erréneos de que la leche materna por si sola es insuficiente
como dieta de un bebé®?, o en su defecto la percepcion de leche insuficiente, la mala
interpretacion del llanto del bebé, el regreso de la madre al trabajo o la escuela, asi como
la introduccion temprana de alimentos sélidos y la falta de apoyo estarian influyendo en
la lactancia materna®®. En ese entender la problemética en la prevalencia de lactancia
materna no es Unica y exclusiva del Peru, y a pesar del esfuerzo de los profesionales, el
porcentaje de recién nacidos con lactancia materna exclusiva al nacer no es suficiente®,
Ya que, en el afio 2018, el 66.4% de nifias y nifios menores de seis meses tuvieron
lactancia materna; alcanzando los mayores porcentajes en el &rea rural (79.6%),
principalmente en la Sierra (77.0%) y en aquellas/os cuyas madres tenian un nivel
educativo de primaria 0 menos (80,5%)®?. Y en Moquegua, la lactancia materna se
redujo drasticamente en 2016 y 2017 siendo la proporcion de nifios menores de 6 meses
del 52,5% en 2016. Para 2018, aumentd al 64,9%, superando incluso las metas
nacionales®®. Si bien es cierto mas del 50% de la poblacion infantil ha recibido LM, sin
embargo, persiste una brecha de nifios que no la reciben y que debe ser cubierta,
principalmente aquellos nifios cuyas madres se encuentran el area urbana y que por
motivos laborales disminuye la duracion y la exclusividad de la lactancia materna®. Es
por ello que se sugieren enfoques multisectoriales y multidisciplinarios para aumentar la
lactancia materna en las madres®®, implementando y cumpliendo con politicas que
promuevan la creacién de un entorno propicio para las madres que amamantan,
involucrando a las diversas partes interesadas a fin de lograr aumentar las tasas y la
duracion de la lactancia materna exclusiva®. No olvidando la parte cultural y lingiiistica
que contribuye en aumentar su duracion y disminuyendo la suplementacion con
formulas®®. En otro aspecto, las futuras intervenciones de promocion de la lactancia
materna debe apuntar especialmente al conocimiento sobre lactancia materna, y continuar
durante al menos dos meses después del parto®, incorporando teorias de autoeficacia de

LM y el comportamiento planificado para promover préacticas sostenidas en las madres(®?.

De lo mencionado anteriormente, el presente trabajo de investigacion busca sentar las
bases de los factores demogréaficos que puedan estar asociados a la practica de la lactancia
materna en mujeres primiparas y multiparas de un grupo de mujeres que son controladas
en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua. Para asi, ser un punto

de partida en la implementacion de estrategias para atenuar aquellos posibles factores que
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obstaculizarian una Optima lactancia materna exclusiva. Por tanto, se plantea los

siguientes enunciados.

2.2 Enunciados del problema

2.2.1 Enunciado general

- ¢Los factores demograficos se encontraran relacionados con el nivel de
conocimientos en lactancia materna de mujeres gestantes que acuden a su control
prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moguegua?

2.2.2 Enunciados especificos

- ¢Como seran los factores demograficos (paridad, edad, estado civil, lugar de
procedencia, nivel educativo, recepcion de consejeria y nimero de controles) en
mujeres gestantes que acuden a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto
del Departamento de Moquegua?

- ¢Cual sera el nivel de conocimientos en lactancia materna de mujeres gestantes que
acuden a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de
Moquegua?

2.3 Justificacion
Debido a que la lactancia materna contribuye positivamente a la salud humana de varias
maneras, puesto que es sostenible y ecoldgica. Cuya produccién solo requiere el alimento
adicional que una madre necesita consumir y por lo tanto utiliza menos recursos naturales
y casi no genera desperdicios. Y como la lactancia materna es una practica que no requiere
conocimientos cientificos para ser llevada a cabo con éxito.
Es necesario conocer los saberes previos que las futuras madres tienen al respecto y si
este nivel de conocimiento estaria siendo influenciado por los caracteres demograficos de
las mismas. Es por ello que se realizara un estudio empirico sobre la evaluacion de la
relacién entre los factores demograficos y el nivel de conocimientos en lactancia materna
de mujeres gestantes que acuden a su control prenatal en los establecimientos de Salud
que pertenecen a la Micro red de salud Mariscal Nieto.

Esto con el motivo de generar informacion base en la institucion para llevar a cabo

estudios de investigacién en otros niveles de la investigacion, que permitan generar

soluciones frente a los posibles factores que estarian interfiriendo en la practica de la
lactancia materna exclusiva. Por otro lado, como profesional en nutricion humana se me
permita a partir de los resultados obtenidos elaborar planes de intervencion en la

promocion de la lactancia materna sostenible.
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2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general

- Determinar si los factores demograficos se encuentran relacionados con el nivel de
conocimientos en lactancia materna de mujeres gestantes que acuden a su control
prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moguegua

2.4.2 Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas demograficas (paridad, edad, estado civil, lugar de
procedencia, nivel educativo, recepcion de consejeria y numero de controles) en
mujeres gestantes que acuden a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto
del Departamento de Moquegua

- Evaluar el nivel de conocimientos en lactancia materna de mujeres gestantes que
acuden a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de
Moquegua.

2.5 Hipotesis

2.5.1 Hipdtesis general

Los factores demograficos como la paridad, edad, estado civil, lugar de procedencia, nivel

educativo, recepcion de consejeria y numero de controles se encuentran relacionados con

el nivel de conocimientos en lactancia materna de las mujeres gestantes que acuden a su

control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudio

Este trabajo de investigacion titulado “Factores relacionados a los conocimientos en
lactancia materna en mujeres primigestas y multiparas que acuden al control prenatal”.
Fue llevada a cabo en el ambito de la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de

Moquegua ubicado al sur del pais, en la vertiente occidental de la cordillera de los Andes.
3.2 Poblacién

Se sabe que la poblacién es el total de individuos de quienes se extrae la poblacion de
estudio a través de criterios de inclusion y exclusion. Siendo asi la poblacion en la
presente investigacion; todas las gestantes que acuden a su control en el &mbito de la
MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua. Siendo asi un total de 570.

Para determinar la poblacion de estudio se aplicé los siguientes criterios de inclusion y

exclusién;

— Criterios de inclusion:
Participan gestantes que hayan aceptado participar activamente en la investigacion,
firmando la ficha de consentimiento informado.

— Criterio de exclusion:
No participan gestantes multiparas y primigestas que se encuentran en el Gltimo mes

de embarazo.

Al aplicar los criterios de inclusién y exclusion se determind que la poblacién de estudio

fue conformada por 500 mujeres primigestas y multiparas en el ambito de la MICRO
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RED Mariscal Nieto, los cuales fueron extraidos del registro diario del cuaderno de

pacientes atendidos que se tiene como marco muestral.
3.3 Muestra

La muestra viene a ser el nimero de sujetos que haran parte del estudio, de tal manera
que los resultados obtenidos puedan aplicarse a la poblacion de estudio
representativa(68). Por ende, el tamafio muestral fue calculado aplicando ecuacion

matematica para marco muestral conocido obteniéndose a 270 participantes.

A continuacion, se muestra el procedimiento para el calculo del tamafio muestral:

N+Z, 2xp*q

n:dz*(N—1)+ Zi_a2*Dp*q
Donde:
Z?= Nivel de Confianza =1.960
p= Probabilidad de éxito =0.500

g=probabilidad de no éxito  =0.500

N=Tamafo de la poblaciéon =500
d= Error muestral maximo =0.050
n=Tamano de la muestra =270

Asi mismo esta muestra fue seleccionada a través del muestreo no probabilistico de tipo

por conveniencia.
3.4 Método de investigacion

La investigacion se encuentra en el nivel relacional, es un estudio cuantitativo, analitico,

observacional, prospectivo, transversal®®).

3.5 Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos

3.5.1 Determinacion de la relacion entre los factores demogréficos y el nivel de
conocimientos en lactancia materna de mujeres gestantes que acuden a su
control prenatal en el ambito de la MICRO RED Mariscal Nieto del
Departamento de Moquegua

Para determinar la relacion de los factores demograficos y el conocimiento en las

gestantes que se atienden en el d&mbito de la MICRO RED Mariscal Nieto del
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Departamento de Moquegua. Las respuestas de los cuestionarios, fueron procesados en

la base de datos en el programa Excel, obteniendo asi la data cruda, el cual posteriormente

fue importado al programa SPSS version 21 para la obtencion de tablas de relacion
aplicando el tratamiento estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson en base al
siguiente criterio de decision:

Si el P. Valor es menor al valor alfa a.=0,.05, se niega la hipotesis nula y se firma la

hipotesis alterna.

A continuacion, se detalla las técnicas utilizadas para el cumplimiento de los objetivos

especificos;

A) Identificacion de los factores demograficos (paridad, edad, estado civil, lugar de
residencia, nivel educativo, recepcion de consejeria pre natal y nimero de controles)
en mujeres gestantes que acuden a su control prenatal en el &mbito de la MICRO
RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua;

e Técnicas a utilizar en la investigacion.

a) Encuesta

Fue la principal técnica utilizada, cuyo instrumento de aplicacion fue un cuestionario

de factores demograficos Anexo N°03.

e |nstrumento

a) Cuestionario

El cuestionario es un instrumento de investigacion que ayuddé a recopilar las
caracteristicas demogréaficas como paridad, edad, estado civil, lugar de residencia,
nivel educativo, recepcion de consejeria y numero de controles de la muestra de
estudio, que en este caso son las mujeres gestantes que acuden a su control prenatal

en el ambito de la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua.

El instrumento consta de 7 items (paridad, edad, estado civil, procedencia, nivel
educativo, recepcion de consejeria y numero de controles), siete preguntas

relacionadas a la obtencion de la informacion demografica en la gestante. Anexo N°03

B) Evaluacién del nivel de conocimientos en lactancia materna de mujeres gestantes
que acuden a su control prenatal en el &mbito de la MICRO RED Mariscal Nieto
del Departamento de Moquegua
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e Técnicas a utilizar en la investigacion

a) Encuesta

Fue la principal técnica utilizada, cuyo instrumento de aplicacion fue un banco de

preguntas de conocimientos con puntaje (0-20) Anexo N°03.

e Instrumento

a) Cuestionario (examen)

El instrumento (Anexo N°03) consta de 20 preguntas clave sobre lactancia materna,
cuya informacion normalmente es brindada por los establecimientos de salud. Asi
mismo este banco de preguntas fue calificable de 0 a 20 puntos, que permitié la
clasificacion del conocimiento en base a escalas del Ministerio de Educacion, los

cuales son:

- Desaprobado (0-10 puntos)-Conocimiento bajo o en proceso de aprendizaje
- Aprobado con nota regular (11-14 puntos)- Conocimiento regular

- Aprobado con buena nota (15-17 puntos)- Conocimiento bueno

- Aprobado con muy buena nota (18-20 puntos)-Conocimiento muy bueno
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Caracteristicas demograficas en mujeres gestantes que acuden a su control
prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Tabla 1

Paridad de mujeres gestantes que acuden al control prenatal en la MICRO RED Mariscal

Nieto del Departamento de Moquegua

Paridad de gestante N %
Primipara 147 54,4
Multipara 123 45,6
Total 270 100,0

Latabla 1 muestra la distribucién porcentual segun paridad de las gestantes que acudieron
a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto durante el periodo diciembre
2020- mayo 2021. Siendo del total (270), el 54,4% primiparas y el 45,6% multiparas.

Mamani L, determind el conocimiento sobre lactancia materna en adolescentes
primigestas. La muestra de estudio estuvo constituida por 32 adolescentes primigestas
usuarias del Centro de Desarrollo Juvenil - Puno, los resultados obtenidos respecto al
conocimiento de las adolescentes primigestas se demostré que las adolescentes
primigestas poseen conocimiento deficiente en aspectos de: beneficios para las madres
38%, contenido nutricional 28% e inicio de la lactancia materna 25%. En cuanto a la

técnica de amamantamiento, las adolescentes primigestas poseen un conocimiento bueno
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respecto a: posicion del lactante para eliminar gases 78%, higiene de la mama y postura
correcta de la madre para dar de lactar 72%. Muestran conocimientos deficientes en
cuanto: el buen agarre 25%, frecuencia 22% y duracion del amamantamiento 19%.

De los resultados obtenidos de puede visualizar que, de las 270 gestantes, 147 van a ser
madres por primera vez y 123 tienen 1 0 mas partos.

Tabla 2

Edad de las mujeres gestantes que acuden al control prenatal en la MICRO RED

Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Edad de la gestante N %
Menores de 20 afios 20 7,4
20 a 34 afios 206 76,3
Mayores a 34 afios 44 16,3
Total 270 100,0

La tabla 2 muestra la distribucion porcentual segun edad de las gestantes que acudieron a
su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto durante el periodo diciembre 2020-
mayo 2021. Siendo las gestantes de entre 20 y 30 afios (76,3%) las de mayor proporcion
respecto al total (270) y en una menor proporcion mujeres mayores a 34 afios (16,3%) y

menores a 20 afos (7,4%).

Quispe J & Rivas R., determinaron los factores que se asocian con el inicio de la Lactancia
Materna Precoz en puérperas primiparas del INMP. Se entrevistd a 151 puérperas
primiparas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Dentro de los principales resultados

se observé que la mayoria eran madres entre 19-25 afios (49,9%).

En los resultados de la investigacion se evidencia que el mayor nimero de gestantes se
encuentra dentro del grupo de 20 a 34 afios de las mujeres gestantes que acuden a sus
controles prenatales. Tomando como referencia a Quispe J & Rivas R, se identifica que

el mayor nimero de mujeres gestantes se encuentra entre los 20 y 34 afios.
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Tabla 3
Estado civil de mujeres gestantes que acuden al control prenatal en la MICRO RED

Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Estado civil de la gestante N %
Conviviente/casada 211 78,1
Separada/divorciada 24 8,9
Madre soltera 35 13,0
Total 270 100,0

La tabla 3 muestra el estado civil de las gestantes que acudieron a su control prenatal en
la MICRO RED Mariscal Nieto durante el periodo diciembre 2020- mayo 2021. Donde
el 78,1% del total son convivientes/casadas, el 13% son madres solteras y el 8,9% son
separadas/divorciadas.

Quispe J & Rivas R., determinaron los factores que se asocian con el inicio de la Lactancia
Materna Precoz en puérperas primiparas del INMP. Se entrevistd a 151 puérperas
primiparas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Dentro de los principales resultados
se observaron que la mayoria eran madres tienen una union estable (64,9 %).

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se puede apreciar que 211
mujeres gestantes durante la investigacion se encuentran casada o son convivientes, todo
esto en el marco de una union estable. De los resultados obtenido se encuentra relacion
con los resultados obtenidos por Quispe J & Rivas R, donde se evidencia que el mayor
numero de mujeres gestantes tienen una union estable.

Tabla 4

Procedencia de mujeres gestantes que acuden al control prenatal en la MICRO RED

Mariscal Nieto del Departamento de Moguegua

Procedencia de la gestante N %
Rural 127 47,0
Urbano 143 53,0
Total 270 100,0
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La tabla 4 muestra la procedencia de las gestantes que acudieron a su control prenatal en
la MICRO RED Mariscal Nieto durante el periodo diciembre 2020- mayo 2021. Donde

el 53% proviene de la zona urbana y el 47% restante de la zona rural.

Gomez M., determin0 los factores relacionados al éxito de la lactancia materna exclusiva
en 152 madres de nifios menores de 6 meses de edad, aplicando un cuestionario. Como
resultado se encontrd que el 62,5% de madres brindaron lactancia materna exclusiva a
sus bebés. Los factores sociodemograficos que se relacionaron al éxito de lactancia
materna exclusiva fueron ser de procedencia rural (p=0,003) y ama de casa (p = 0,000).
Durante la investigacion se puede identificar que del total de 270 gestantes que acuden a
sus controles prenatales 143 tienen residencia en zona urbanay 127 en zona rural. De los
resultados obtenidos, se asemeja con lo obtenido por Gomez M. durante su investigacion
donde se encuentra que el mayor numero de gestantes tienen procedencia rural.

Tabla 5

Nivel educativo de mujeres gestantes que acuden al control prenatal en la MICRO RED

Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Nivel educativo de la gestante N %
Primaria completa 5 1,9
Secundaria completa 142 52,6
secundaria incompleta 21 7,8
superior completo 41 15,2
superior incompleto 61 22,6
Total 270 100,0

La tabla 5 muestra la distribucion demografica de las gestantes que acudieron a su control
prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto segun su nivel educativo, durante el periodo
diciembre 2020- mayo 2021. Donde se encontr6 que el 52,6% cuentan con estudios de
secundaria completa, en menor proporcion se tiene al 22,6% con estudios superiores
incompletos mientras que el 15,2% con estudios superiores completos, sin obviar al 7,8%

con secundaria incompleta y al 1,9% con primaria completa.
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Quispe J & Rivas R., determinaron los factores que se asocian con el inicio de la Lactancia
Materna Precoz en puérperas primiparas del INMP. Se entrevistd a 151 puérperas
primiparas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Dentro de los principales resultados
se observo que la mayoria eran madres entre 19-25 afios (49,9

%), grado de instruccién secundaria (72,2%), union estable (64,9 %), proceden de la
region costa (59,6%) y como ocupacion de ama de casa (76,2 %).

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede evidenciar que 142 gestantes durante el
periodo de la investigacion el nivel educativo alcanzado es de secundaria completa
seguido de 61 mujeres gestantes que tiene superior incompleto, de acuerdo a estos
resultados obtenidos se concuerda con lo encontrado en el estudio de por Quispe J &
Rivas R donde el nivel educativo alcanzado es educacion secundaria.

Tabla 6

Recepcion de consejerias pre natal (obstétrica y nutricional) en mujeres gestantes que
acuden al control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de

Moquegua
Recepcion de consejeria N %
Si recibio 270 100,0
No recibi6 0 0,0
Total 270 100,0

En la tabla 6 se muestra el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron consejeria pre
natal (obstétrica y nutricional) durante su control prenatal en la MICRO RED Mariscal
Nieto del Departamento de Moquegua. Donde se evidencia que todas las mujeres sin
excepcion recibieron las consejerias por parte del personal de salud.

Tuny J., determing los factores asociados al abandono de la lactancia materna del neonato
en la primera semana de vida. La poblacion de estudio estuvo constituida por madres
puérperas que acuden a control de la primera semana del recién nacido, por consultorio
externo de pediatria; a las que se les aplico una encuesta pre elaborada. Se encuestaron a
121 madres puérperas, de las cuales dan Lactancia Materna Exclusiva 98, y 23 NO; de
las madres que NO optaron dar a sus hijos Lactancia Materna Exclusiva, 17 no asistieron
a sus sesiones de Psicoprofilaxis y 16 solo 6 recibieron consejeria sobre Lactancia

Materna por parte del Personal de Salud antes del Alta.

26

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Por lo que podemos concluir que las 270 gestantes atendidas durante el periodo de la
investigacion si ha recibido la consejeria prenatal. Tomando como referencia lo
encontrado por Tuny J. en el estudio realizado encontramos que un gran ndmero de
mujeres gestantes no han recibido sesiones educativas y demostrativas durante su
investigacion y siendo un escenario diferente el encontrado durante el desarrollo de la
presente investigacion donde el 100% de las gestantes han recibido consejerias pre
natales.

Tabla 7

Ndmero de controles de mujeres gestantes que acuden al control prenatal en la MICRO
RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Numero de controles de N %
la gestante
Menor a 6 controles 231 85,6
6 controles 23 8,5
Mayor a 6 controles 16 59
Total 270 100

La tabla 7 muestra el nimero de controles prenatales que presentan las gestantes que
acudieron a la MICRO RED Mariscal Nieto durante el periodo diciembre 2020- mayo
2021. Donde se observa que un 85,6% del total de gestantes presentan menos de 6
controles, a diferencia del 8,5% que presento 6 controles mientras que solo un 5,9% mas
de 6 controles.

Tuny J., determing los factores asociados al abandono de la lactancia materna del neonato
en la primera semana de vida. Se encuestaron a 121 madres puérperas, de las cuales dan
Lactancia Materna Exclusiva 98, y 23 NO; de las madres que NO optaron dar a sus hijos
Lactancia Materna Exclusiva, 17 no asistieron a sus sesiones de Psicoprofilaxis y 16 solo
6 recibieron consejeria sobre Lactancia Materna por parte del Personal de Salud antes del
Alta.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion segin Tuny J. se encuentra un

numero significativo de mujeres gestantes que no acuden a sus controles prenatales.
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Evidenciamos en la investigacion que 231 mujeres gestantes tienen menos de 6 controles

pre natales.

4.1.2 Nivel de conocimientos en lactancia materna de mujeres gestantes que acuden
a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de
Moquegua

Tabla 8

Conocimiento en lactancia materna de mujeres gestantes que acuden al control prenatal

en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Conocimiento en lactancia materna Total

N %
Desaprobado (0-10) 201 74,4
Aprobado con nota regular (11-14) 68 25,2
Aprobado con buena nota (15-17) 1 0,4
Total 270 100

La tabla 8 muestra el conocimiento frente a lactancia materna que tienen las mujeres
gestantes que acudieron a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del
Departamento de Moquegua. Evidenciandose que mas de una mitad, es decir, el 74,4%
presenta bajos conocimientos frente a lactancia materna con calificaciones
desaprobatorias entre 0 y 10 puntos, mientras que solo un 25,2% obtuvo calificaciones
entre 11 a 14 puntos, lo cual demuestra un conocimiento regular del tema. Y finalmente
solo el 0,4% del total tiene nota aprobatoria con puntaje superior a 15 demostrando
conocimiento bueno.

Guerrero J & Vera J., entre agosto de 2012 y enero de 2013 realizaron un estudio
descriptivo prospectivo para determinar el conocimiento, actitud y nivel de habilidad de
madres, luego de correlacionar y analizar los datos, los resultados con respecto al nivel
de conocimiento sobre la lactancia, fueron los siguientes: Nivel 1 (malo) corresponde al
55%, el nivel 2 (regular) al 19%, el Nivel 3 (bueno) al 21% y el Nivel 4 (excelente) al 5%

de la muestra.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se concuerda con el estudio realizado por Guerrero
J & Vera J donde el 55% de madres esta en el nivel 1 calificado como malo para
conocimiento de lactancia materna.
4.1.3 Relacion de los factores demograficos con el nivel de conocimiento en lactancia
materna de mujeres gestantes que acuden a su control prenatal en la MICRO
RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua
Tabla 9
Conocimiento en lactancia materna segun la paridad de la gestante que acude a su

control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Conocimiento en Paridad de gestante Total
lactancia materna o )

Primipara Multipara

N % N % N %

Desaprobado (0-10) 113 76,9% 88 71,5% 201 74,4%

Aprobado con nota 34 23,1% 34 27,6% 68 25,2%
regular (11-14)

Aprobado con buena 0 0,0% 1 0,8% 1 0,4%
nota (15-17)

Total 270 100%

La tabla 9, muestra la relacion entre el conocimiento que tiene la gestante con la paridad
gestacional. Es asi que el 76,9% de gestantes primiparas y el 71,5% de gestantes
multiparas, es decir, mas de la mitad en ambos grupos presentaron conocimientos bajos
con puntajes entre 0 y 10. Y sélo un 23,1% de gestantes primiparas aunado a un 27,6%
de multiparas ostentaron tener conocimientos regulares (11 a 14 puntos), no obstante, s6lo
un 0,8% equivalente a una gestante multipara demostr6 tener conocimientos buenos con
puntaje por encima de 15.

Maravi P & Moromisato O., aplicaron un cuestionario de 12 preguntas a 98 mujeres
embarazadas, de las cuales 49 primigestas y 49 multigestas. En las respuestas brindadas
por las mujeres embarazadas, se encontré que, si bien continuaron participando en la

escucha de charlas sobre lactancia materna, la gran mayoria de las personas no recibieron
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charlas utiles sobre el tema. También se descubri6 que no sabian que el destete hace seis
meses podria causar que su hijo tenga habitos de succién dafiinos en el futuro.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion y tomando como referencia a
los hallazgos de Maravi P & Moromisato O. en su investigacion, se coincide que si bien
han recibido las consejerias en la mayoria estas no han sido Utiles y aun tienen
desconocimiento sobre el tema.

Tabla 10

Conocimiento en lactancia materna segun la paridad de la gestante que acude a su

control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Estadistico de prueba Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 1,9928 2 ,369
N de casos validos 270

Hy: El conocimiento en lactancia materna y la paridad de la gestante no estan
relacionados.

H;: El conocimiento en lactancia materna y la paridad de la gestante estan relacionados.
En la tabla anterior se observa la probabilidad (p-valor) asociado al estadistico de prueba.
El p valor de la prueba Chi-cuadrado (p = 0.369) es mayor al nivel de significancia de
a = 0.05 (5%), rechazamos la hipotesis alterna (H,) y aceptamos la hipotesis nula (H,).
De lo anterior, concluimos que, el conocimiento en lactancia materna y la paridad de la
gestante que acude a la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moguegua no
estan relacionados.

Aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado, podemos evidenciar que no existe
relacién estadisticamente significativa entre lactancia materna y paridad de la gestante,
debido a que, aunque exista un nivel de conocimiento sobre lactancia materna, no tienen
relacion.

Mamani L, determiné el conocimiento sobre lactancia materna en adolescentes
primigestas. La muestra de estudio estuvo constituida por 32 adolescentes primigestas
usuarias del Centro de Desarrollo Juvenil - Puno, los resultados obtenidos respecto al
conocimiento de las adolescentes primigestas es bueno con 59%, seguido de 25% que
poseen conocimiento regular y el 16% posee conocimiento deficiente sobre lactancia

materna.
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Tabla 11
Conocimiento en lactancia materna segun la edad de la gestante que acude a su control

prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Conocimiento Edad de la gestante Total
en lactancia
Menores de 20a 34 afnos  Mayoresa 34
materna
20 afios anos
N % N % N % N %
Desaprobado 16 79% 152  75,6% 33 164% 201 74,4%
(0-10)

Aprobado con 4 58% 53 779% 11  16,1% 68  252%
nota regular
(11-14)

Aprobado con 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 0,4%
buena nota
(15-17)

Total 270  100%

La tabla 11, muestra la relacion entre el conocimiento que tiene la gestante con su edad
cronoldgica. Es asi que del total de gestantes desaprobadas con calificaciones entre 0 y
10, 7,9% son menores de 20 afios, 16,4% mayores a 34 afios y 75,6% abarcan edades
entre los 20 y 34 afios, no existiendo amplia diferencia del escaso conocimiento entre los
grupos de edad. Por otro lado, del total de gestantes aprobadas con nota regular entre 11
y 14 puntos, 77,9% tienen edades entre 20 y 34 afos, 16,1% son mayores a 34 afios y
5,8% menores a 20 afios.

Segun Flores R., en su estudio determind el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en 30 madres con nifios menores de seis meses que asisten a CRED. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: el 50% de madres con nifios menores de 6
meses poseen un conocimiento regular, el 40% bueno y el 10% conocimiento deficiente.
De acuerdo a la investigacion tomando de referencia a Segun Flores R. se evidencia la

mayoria de mujeres gestantes no tienen conocimientos adecuados sobre lactancia
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materna, similar a los que se encontrd en la investigacion donde el 74.4% no tienen
conocimiento adecuado.

Tabla 12

Conocimiento en lactancia materna segun la edad de la gestante que acude a su control

prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Estadistico de prueba Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson ,646a 4 ,958
N de casos validos 270

H,: El conocimiento en lactancia materna y la edad cronolégica de la gestante no estan
relacionados.

H;: El conocimiento en lactancia materna y la edad cronoldgica de la gestante estan
relacionados.

En la tabla anterior se observa la probabilidad (p-valor) asociado al estadistico de prueba.
El p valor de la prueba Chi-cuadrado (p = 0.958) es mayor al nivel de significancia de
a = 0.05 (5%), rechazamos la hipotesis alterna (H,) y aceptamos la hipotesis nula (Hy).
De lo anterior, concluimos que, el conocimiento en lactancia materna y la edad
cronoldgica de la gestante que acude a la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento
de Moquegua no estan relacionados.

Aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado, podemos evidenciar que no existe
relacién estadisticamente significativa entre lactancia materna y edad cronoldgica de la
gestante, debido a que, aunque exista un nivel de conocimiento sobre lactancia materna,

no tienen relacién.
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Tabla 13
Conocimiento en lactancia materna segun el estado civil de la gestante que acude a su

control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Conocimiento Estado civil de la gestante Total
en lactancia o
Conviviente/ Separada/ Madre
materna
casada ] ] soltera
divorciada
N % N % N % N %
Desaprobado 158  78,6% 18 8,9% 25 124% 201 74,4%
(0-10)
Aprobado con 52 76,4% 6 8,8% 10 147% 68 252%
nota regular
(11-14)
Aprobado con 1  100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 04%
buena nota
(15-17)
Total 270 100%

La tabla 13, muestra la relacion entre el conocimiento que tiene la gestante con su estado
civil. Es asi que del total de gestantes desaprobadas con calificaciones entre 0 y 10, el
78,6% son conviviente/casada, el 12,4% son madres solteras y un 8,9%
separadas/divorciadas. Por otro lado, del total de gestantes aprobadas con nota regular
entre 11 y 14 puntos, el 76,4% son conviviente/casada, el 14,7% madres solteras y el
8,8% separada/divorciada. Finalmente, se tuvo solo a 1 gestante casada/conviviente que
presentd conocimientos aprobatorios con nota superior a 15.

Saliba S, De Toledo D, Adas T & Saliba N., realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la intencion de amamantar a gestantes de alto riesgo y factores relacionados Cuya
muestra de estudio fue 1.118 gestantes Los resultados mostraron que el 8,76% de las 9
mujeres embarazadas tenian condiciones que podrian afectar la lactancia. La

intencion de lactancia materna exclusiva fue a firmada por el 93,83%, siendo 69,86%

hasta los seis meses, mostrando asociacion con variables sociodemograficas (p <0,05). El
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periodo previsto para la lactancia materna se asocié con la edad (p = 0,0041), el estado
civil (p = 0,0053) y la educacion (p = 0,0116).

Del estudio realizado por Saliba S, De Toledo D, Adas T & Saliba N, podemos corroborar
que si bien existe conocimiento de lactancia materna este no esta relacionado al estado
civil de la gestante.

Tabla 14

Conocimiento en lactancia materna segun el estado civil de la gestante que acude a su

control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Estadistico de prueba Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson ,513a 4 972
N de casos validos 270

Hy: El conocimiento en lactancia materna y el estado civil de la gestante no estan
relacionados.

H;: El conocimiento en lactancia materna y el estado civil de la gestante estan
relacionados.

En la tabla anterior se observa la probabilidad (p-valor) asociado al estadistico de prueba.
El p valor de la prueba Chi-cuadrado (p = 0.972) es mayor al nivel de significancia de
a = 0.05 (5%), rechazamos la hipotesis alterna (H,) y aceptamos la hipétesis nula (Hy).
De lo anterior, concluimos que, el conocimiento en lactancia materna y estado civil de la
gestante que acude a la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moguegua no
estan relacionados.

Aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado, podemos evidenciar que no existe
relacién estadisticamente significativa entre lactancia materna y estado civil de la
gestante, debido a que, aunque exista un nivel de conocimiento sobre lactancia materna,

no tienen relacién.
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Tabla 15
Conocimiento en lactancia materna segun la procedencia de la gestante que acude a su

control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Conocimiento en Procedencia de la gestante Total
lactancia materna
Rural Urbano
N % N % N %

Desaprobado (0-10) 99 49,2% 102 50,7% 201 74,4%
Aprobado con nota 27 39,7% 41 60,2% 68 25,2%
regular (11-14)
Aprobado con buena 1 100,0% 0 0,0% 1 0,4%
nota (15-17)

Total 270 100%

La tabla 15, muestra la relacion entre el conocimiento que tiene la gestante con su lugar
de procedencia. Es asi que del total de gestantes desaprobadas con calificaciones entre 0
y 10, un 49,2% provienen de la zona rural y el 50,7% de la zona urbana. Por otro lado,
del total de gestantes aprobadas con nota regular entre 11 y 14 puntos; el 60,2% es de la
zona urbana y el 39,7% de la zona rural. Finalmente, el 0,8% equivalente a una gestante
que presentd conocimientos aprobatorios con nota superior a 15 pertenece a la zona rural.
Gomez M., determind los factores relacionados al éxito de la lactancia materna exclusiva
en 152 madres de nifios menores de 6 meses de edad, aplicando un cuestionario. Como
resultado se encontrd que el 62,5% de madres brindaron lactancia materna exclusiva a
sus bebés. Los factores sociodemograficos que se relacionaron al éxito de lactancia
materna exclusiva fueron ser de procedencia rural (p=0,003) y ama de casa (p = 0,000).

De la investigacion, y de acuerdo con lo hallado por Gbmez M podemos se evidencia una
realidad distinta, en su estudio manifiesta que ya que, en la investigacion realizada, el
lugar de procedencia tiene relacion directa al conocimiento de la lactancia materna y en
el presente estudio se encontrd que el mayor porcentaje de desconocimiento de lactancia

materna se encuentra en mujeres gestantes de procedencia Rural.
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Tabla 16
Conocimiento en lactancia materna segun la procedencia de la gestante que acude a su

control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Estadistico de prueba Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 2,989a 2 224
N de casos validos 270

H,: El conocimiento en lactancia materna y la procedencia de la gestante no estan
relacionados.

H;: El conocimiento en lactancia materna y la procedencia de la gestante estan
relacionados.

En la tabla anterior se observa la probabilidad (p-valor) asociado al estadistico de prueba.
El p valor de la prueba Chi-cuadrado (p = 0.224) es mayor al nivel de significancia de
a = 0.05 (5%), rechazamos la hipotesis alterna (H,) y aceptamos la hipétesis nula (Hy).
De lo anterior, concluimos que, el conocimiento en lactancia materna y el lugar de
procedencia de la gestante que acude a la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento
de Moquegua no estan relacionados.

Aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado, podemos evidenciar que no existe
relacién estadisticamente significativa entre lactancia materna y lugar de procedencia de
la gestante, debido a que, aunque exista un nivel de conocimiento sobre lactancia materna,

no tienen relacién.
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Tabla 17
Conocimiento en lactancia materna segun nivel educativo de la gestante que acude a su

control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Conocimie Nivel de educacion de la gestante Total
nto en ) ) _ )
) Primari Secundar Secundar Superior Superior

lactancia ) ) .

a ia ia completo incomple
materna ]

complet completa incomple to
a ta

N % N % N % N % N % N %

Desaprobad 3 149 11 547 1 646 2 129 4 247 20 744
0 (0-10) % 0 % 3 % 6 % 9 % 1 %

Aprobado 2 29% 32 470 8 11,7 1 205 1 176 68 252
con nota % % 4 % 2 % %
regular (11-

14)

Aprobado 0 0% O 00% O 00% 1 1000 O 0,0% 1 0,4%
con buena %

nota (15-

17)

Total 27 100
0 %

La tabla 17, muestra la relacion entre el conocimiento que tiene la gestante con su nivel
educativo. Es asi que el 54,7% de gestantes que cuenta con secundaria completa
desaprueba en conocimientos frente a lactancia materna con calificaciones que oscilan
entre 0y 10 puntos, en igual sentido al 24,7% con estudio superior incompleto, o al 12,9%
con estudio superior completo, de manera similar al 6,46% con secundaria incompleta, y
al 1,49% con primaria completa. Por otro lado, de las 68 mujeres gestantes que ostentan
conocimientos regulares con puntajes entre 11 y 14; se encuentra que el 47% tienen

estudios de secundaria completa, el 20,5% superior completa, el 17,6% superior
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incompleto, el 11.7% secundaria incompleta y el 2,9% primaria completa. Finalmente,
solo 1 gestante con estudio superior completo presenta conocimientos aprobatorios con
calificaciones superiores a 15 puntos.

De acuerdo al estudio realizado por Palomino M & Estrada S., aplicaron un cuestionario
de Factores Psicoldgicos y Sociales en la Lactancia Materna a una muestra de 55 madres
con nifios menores de 6 meses de edad. Evidenciandose la existencia de asociacion del
abandono de la lactancia materna exclusiva con los factores demograficos y sus
indicadores edad de la madre, edad, grado de instruccién y situacién laboral de la madre;
el factor social y apoyo familiar.

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la investigacion se evidencia que solo las
gestantes tienen los conocimientos segin nota aprobatoria para Lactancia Materna y esto
se encuentra relacionado a los estudios superiores que la gestante tiene.

Tabla 18

Conocimiento en lactancia materna segun nivel educativo de la gestante que acude a su

control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Estadistico de prueba Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 11,562a 8 172
N de casos validos 270

H,: El conocimiento en lactancia materna y el nivel educativo de la gestante no estan
relacionados.

H;: El conocimiento en lactancia materna y el nivel educativo de la gestante estan
relacionados.

En la tabla anterior se observa la probabilidad (p-valor) asociado al estadistico de prueba.
El p valor de la prueba Chi-cuadrado (p = 0.172) es mayor al nivel de significancia de
a = 0.05 (5%), rechazamos la hipoétesis alterna (H,) y aceptamos la hipétesis nula (Hy).
De lo anterior, concluimos que, el conocimiento en lactancia maternay el nivel educativo
de la gestante que acude a la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de
Moquegua no estan relacionados.

Aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado, podemos evidenciar que no existe

relacién estadisticamente significativa entre lactancia materna y el nivel educativo de la
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gestante, debido a que, aunque exista un nivel de conocimiento sobre lactancia materna,
no tienen relacion.

Tabla 19

Conocimiento en lactancia materna segun la recepcion de consejeria pre natal
(obstétrica y nutricional) en la gestante que acude a su control prenatal en la MICRO

RED Mariscal Nieto del Departamento de Moquegua

Conocimiento en Recepcidn de consejeria la gestante Total
lactancia materna o o

Si recibio No recibio

N % N % N %

Desaprobado (0-10) 201 74,4% 0 0,0% 201 74,4%
Aprobado con nota 68 25,2% 0 0,0% 68 25,2%
regular (11-14)
Aprobado con buena 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
nota (15-17)

Total 270 100%

La tabla 19, muestra la relacion entre el conocimiento que tiene la gestante con la
presencia de consejeria prenatal tanto obstétrica como nutricional. Para ello la tabla indica
que todas las participantes del estudio recibieron la consejeria. Es asi que del total de
mujeres gestantes que si recibieron consejeria por parte del personal de salud; el 74,4%
se encuentra desaprobado en conocimientos sobre lactancia materna, a diferencia del
25,2% que cuenta con conocimientos regulares (puntaje entre 11-14) y, por otro lado, solo
un 0,4% (1 persona) demuestra tener conocimientos aprobatorios con nota superior a 15.
Flores R., determino el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en

30 madres con nifios menores de seis meses. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: el 50% de madres con nifios menores de 6 meses poseen un conocimiento
regular, el 40% bueno y el 10% conocimiento deficiente respecto a la lactancia materna,
referente a los beneficios de la lactancia materna exclusiva el 44% tienen conocimiento

regular, 36% conocimiento bueno y 20% conocimiento deficiente. Respecto al

39

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

amamantamiento el 52% tienen conocimiento bueno, 42,3% conocimiento regular y 5,7%
conocimiento deficiente.

Citando a Flores R. en su investigacion ha obtenidos se evidencia que mas del 50% de la
poblacion estudiada tiene conocimientos regulares sobre lactancia materna, en la misma
linea para la presente investigacion se invidencia que 74.4% no tienen conocimientos
adecuados sobre lactancia materna y los conocimientos que manejan son empiricos de
acuerdo a costumbres y tradiciones.

Tabla 20

Conocimiento en lactancia materna segun la recepcién de consejeria prenatal (obstétrica
y nutricional) en la gestante que acude a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal

Nieto del Departamento de Moquegua

Estadistico de prueba Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 15,56.2 ,958
N de casos validos 270

H,: El conocimiento en lactancia materna y la recepcion de consejeria en la gestante no
estan relacionados.

H;: El conocimiento en lactancia maternay la recepcion de consejeria en la gestante estan
relacionados.

En la tabla anterior se observa la probabilidad (p-valor) asociado al estadistico de prueba.
El p valor de la prueba Chi-cuadrado (p = 0.958) es mayor al nivel de significancia de
a = 0.05 (5%), rechazamos la hipotesis alterna (H,) y aceptamos la hipétesis nula (Hy).
De lo anterior, concluimos que, el conocimiento en lactancia materna y la recepcion de
consejeria en la gestante que acude a la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento
de Moquegua no estan relacionados.

Aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado, podemos evidenciar que no existe
relacién estadisticamente significativa entre lactancia materna y la recepcién de
consejeria de la gestante, debido a que, aunque exista un nivel de conocimiento sobre

lactancia materna, no tienen relacion.
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Tabla 21
Conocimiento en lactancia materna segiin nimero de controles de la gestante que

acude a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de

Moquegua
Conocimiento Numero de controles de la gestante Total
en lactancia Menor a 6 6 controles Mayor a 6
materna controles controles

N° % N° % N° % N° %

Desaprobado (0- 171 74,0% 18 783% 12 750% 201 74,4%
10)

Aprobado con 59  25,5% 5 21,7% 4 25,0% 68  252%
nota regular (11-

14)

Aprobado con 1 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,4%
buena nota (15-

17)

Total 270  100%

La tabla 21, muestra la relacién entre el conocimiento que tiene la gestante y el niUmero
de controles prenatales que presenta. Es asi que del total de mujeres gestantes que
recibieron menos de 6 controles; el 74,0% se encuentra desaprobado en conocimientos
sobre lactancia materna, a diferencia del 25,5% que cuenta con conocimientos regulares
(puntaje entre 11-14) y solo un 0,4% (1 persona) demuestra tener conocimientos
aprobatorios con nota superior a 15. No obstante en las gestantes que recibieron 6
controles prenatales el 78,3% desaprueba en conocimientos frente a lactancia materna
(puntaje 0 y 10) al contrario del 21,7% con conocimientos regulares (11 a 14 puntos) .
Por otro lado, se tiene a las gestantes que recibieron mas de 6 controles prenatales, de las
cuales el 75% tiene bajos conocimientos sobre lactancia materna en comparacion al 25%
gue demuestra conocimientos regulares con notas entre 11 y 14 puntos.

Condori V., determind el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en 26
gestantes del noveno mes que acuden a control prenatal, a través de una encuesta. Los
resultados fueron: 50, 0% de gestantes del noveno mes poseen un conocimiento bueno,

el 42,3 % regular y el 7,7 % conocimiento deficiente sobre lactancia materna exclusiva.
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De acuerdo a la investigacion realizada se evidencia que el nimero de controles que
recibe la gestante no esta relacionado al nivel de conocimiento.

Tabla 22

Conocimiento en lactancia materna segun namero de controles de la gestante que

acude a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento de

Moquegua
Estadistico de prueba Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson ,340a 4 ,987
N de casos validos 270

H,: El conocimiento en lactancia maternay el nimero de controles de la gestante no estan
relacionados.

H;: El conocimiento en lactancia materna y el nimero de controles de la gestante estan
relacionados.

En la tabla anterior se observa la probabilidad (p-valor) asociado al estadistico de prueba.
El p valor de la prueba Chi-cuadrado (p = 0.987) es mayor al nivel de significancia de
a = 0.05 (5%), rechazamos la hipotesis alterna (H,) y aceptamos la hipotesis nula (Hy).
De lo anterior, concluimos que, el conocimiento en lactancia materna y el nimero de
controles de la gestante que acude a la MICRO RED Mariscal Nieto del Departamento
de Moquegua no estan relacionados.

Aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado, podemos evidenciar que no existe
relacion estadisticamente significativa entre lactancia materna y el nimero de controles
de la gestante, debido a que, aunque exista un nivel de conocimiento sobre lactancia
materna, no tienen relacion.

4.2 Discusion

Al observar estos resultados se da notar el mismo comportamiento tanto en las mujeres
desaprobadas como las aprobadas con nota regular, es decir, la mayoria de las mujeres
tanto desaprobadas o aprobadas coinciden en tener entre 20 y 34 afios, ser conviviente o
casada, provenir de zona urbana, tener estudios de secundaria completa y haber recibido
consejeria por parte del personal de salud. Por ende, no hubo diferencias significativas en

las caracteristicas demograficas de ambos grupos, por lo que al someterlo al tratamiento
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estadistico se niega la hipétesis alterna afirmando la hipétesis nula, la cual indica que el
conocimiento en lactancia materna no se encuentra relacionado con la paridad, ni con la
edad cronoldgica, estado civil, procedencia, nivel educativo o con haber recibido

consejeria y tener los controles prenatales al dia.

Estos resultados se asemejan a los de Ruiz(70) quién en Iquitos estudio el conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva de 110 puérperas del Hospital César Garayar Garcia
encontrando que el nivel de conocimiento no se relaciona con el nivel de instruccién
(p=0.443); la procedencia (p=0.680) ni la consejeria recibida (p=0.071). Asi mismo y sin
ir mas lejos en Trujillo Bocanegra(71) investigo el nivel de conocimiento de cinco
conductas optimas de lactancia materna y su relacion con algunos factores personales,
educativos y socioecondmicos en 245 madres puérperas inmediatas atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Belén, evidenciando que el 88,57% de las madres
tuvo un nivel aceptable de conocimiento, y a su vez no existiendo relacién significativa
entre el nivel de conocimiento de las conductas estudiadas con la edad, procedencia,
ocupacion, estado civil y paridad. Todo ello gracias al empleo de la prueba Chi cuadrado
y ANOVA, complementado con la prueba SNK.

Lo mismo pasé con el estudio de De Luna(72) quien llego a la conclusion que el nivel
de conocimiento no presenta diferencia significativa estadisticamente con algunos
factores demograficos (edad, escolaridad, ocupacién, estado civil). Entonces con los
estudios mencionados (Ruiz, Bocanegra y De Luna) anteriormente se puede destacar que
los conocimientos sobre LM en mujeres gestantes no dependen directamente de los
factores demogréaficos estudiados. Sin embargo, no es posible darlo por hecho ya que
existen trabajos de investigacion como Gutiérrez et al(73), que comprobd la existencia de
una relacion directa entre el grado de escolaridad y el de conocimiento acerca de LM, asi
como la vinculacion de la ocupacion y residencia de la madre y la duracién de la lactancia,
a este estudio se le suma el de Zimmermann et al(74), quien encontré que una mayor
edad, nivel de escolarizacion y paridad se asocia con conocimientos mas extensos y

seguros acerca de LM.

Entonces el nivel de conocimientos en lactancia materna puede estar sujeto como no a
ciertos factores demograficos, por lo que los resultados no son totalmente conclusivos
debido a que no tienen el mismo comportamiento en todas las mujeres gestantes del Pert

ya que los factores pueden variar en distintas poblaciones, pudiendo existir otros mas que
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si tengan una relacién directa o un grado de asociacion mayor, asi mismo se debe tener
en cuenta ciertos aspectos metodoldgicos de investigaciobn como son las pruebas
estadisticas a utilizar o el tamafio muestral, ya que de haberse trabajado con mas
participantes o de haberse trabajado con un andlisis multivariante u otra que segun las
variables utilizadas permita realizar multiples combinaciones para evidenciar algun tipo

de relacion, probablemente se hubiese encontrado un grado de asociacion.

Otro aspecto a tomar en cuenta en los resultados de la investigacion es que las gestantes
que aprobaron en conocimientos lo hicieron con calificaciones regulares, y tomando en
cuenta que el cuestionario fue con preguntas cerradas de respuestas de opcion multiple lo
que haria suponer que algunas respuestas correctas fueron por descarte, deduccién o
intuicién. Algo muy diferente hubiese sido si en su lugar hubieran sido preguntas abiertas.

Ahora bien, otro dato importante a destacar producto de la investigacion es la falta de
conocimiento de LM en las mujeres gestantes atendidas en la MICRO RED Mariscal
Nieto de Moquegua, muy a pesar de haber recibido la informacion sobre los beneficios
que ésta conlleva. Mas del 50% de las gestantes demostraron no conocer el numero de
veces que debe lactar el recién nacido, los beneficios de la lactancia materna exclusiva
para la madre y para el nifio, asi también el primer paso a realizar antes de amamantar al
bebé, las acciones que estimulan la produccion de leche, o0 como debe colocarse la mano
para tomar el pecho al momento de amamantar o la mejor posicién para el
amamantamiento, asi como la correcta ubicacion del nifio al seno y su importancia, de
igual forma no reconocen cuando el nifio no esta satisfecho con el pecho materno o las
medidas a tomar frente a la presencia de dolor y heridas en los pezones o como es la
preparacion de la mama para el amamantamiento y el dedo usado para retirar el pecho
cuando se culmine y por Gltimo pero no menos importante desconocen si el uso de los

chupones y biberones genera algun beneficio.

Este escaso conocimiento es preocupante puesto que en la atencion prenatal se debe
brindar informacion, educacién y comunicacién a las madres con el Unico objetivo de
ensefiar el amamantamiento, promover la importancia del control prenatal, los beneficios
de la lactancia materna, los riesgos de no dar de lactar, las técnicas de la lactancia materna,
la importancia del contacto piel a piel inmediatamente después del parto y la practica del
alojamiento conjunto, todo ello con la finalidad de lograr una lactancia materna exitosa.
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Para esto segun la bibliografia estudiada existen factores causales muy aparte de los ya
estudiados que podrian interferir en el conocimiento, uno de ellos es la actitud ya que una
actitud cognitiva inapropiada de la mujer gestante esta relacionada con el desinterés en
adquirir conocimiento frente a la lactancia materna(75), asi también el nimero de hijos
es un factor asociado significativamente al conocimiento de puérperas(76) junto a la
etnicidad indigena y la forma en la que el personal de salud brida la informacion(77). Por
lo que se debe investigar el porqué de éste y fortalecer las capacidades del personal de
salud, puesto que estudios publicados en Pub Med, Lilacs, Medline y Scielo evidencian
que los establecimientos de salud y sus profesionales son uno de los mas importantes
promotores de esta practica(78). Ya que en este lugar es donde las madres reciben

educacion sobre la practica y beneficios(37).

Es asi que la lactancia materna se constituye en una estrategia de salud publica para el
mejoramiento de los indices de salud infantil y materna(38). Por lo que es necesario que
los profesionales de salud, relacionados con la atencion materno infantil, fortalezcan sus
competencias y habilidades para que brinden apoyo efectivo a las madres ya que al aplicar
contenido educativo se favorece al nivel de conocimiento y la practica de la técnica de
LM(79).

Si bien es cierto no se encontrd una correlacion entre las variables de estudio “nivel de
conocimiento y factores demograficos”, no repercutiria en la practica de lactancia
materna en las gestantes objeto de éste estudio, ya que no es posible predecirlo, pero
tampoco se puede descartar, de todos modos se cuenta con evidencia bibliogréafica como
Geronimo et al, el cual comprob6 que aquellas mujeres en periodo posparto cuyo nivel
de conocimiento sobre LM fue regular reportaron un deseo favorable para amamantar a
sus hijos(80). Entonces los conocimientos en LM; como las técnicas de amamantamiento,
gue son un conjunto de procedimientos o pasos, se emplean para la realizacién efectiva 'y
exitosa en la buena practica y éxito de la lactancia materna principalmente durante las

primeras horas de vida®@.
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CONCLUSIONES

1. De las 270 mujeres gestantes que acuden a su control prenatal en la MICRO RED
Mariscal Nieto en Moquegua el 54,4% son primiparas y 45,6% multiparas. El 76,3%
tienen entre 20 y 34 afios, el 16,3% son mayores de 34 afios y un 7,4% menores a 20
afios. Asi mismo el 78,1% son entre conviviente y casada, el 13% madres solteras, y
el 8,9% separadas o divorciadas. Seguidamente el 53% provienen de la zona urbana
y el 47% de la zona rural. El 52,6% tienen secundaria completa, el 22,6% estudios
superiores incompleto, el 15,2% superior completo, el 7,8% secundaria incompleta
y el 1,9% primaria completa. Finalmente, el 100% revela si haber recibido
consejerias, el 85,6% tuvo menos de 6 controles, el 8,5% 6 controles y el 5,9% mas
de 6 controles.

2. Al evaluar los conocimientos de lactancia materna de las 270 mujeres gestantes; el
74,4% tienen conocimientos desaprobatorios, el 25,2% tienen conocimientos
aprobatorios con nota regular y el 0,4% aprueba con buena nota.

3. Serelaciond ambas variables de estudio a través del andlisis estadistico con la prueba
Chi-cuadrado, donde la probabilidad (p-valor) en todos los casos es mayor al nivel
de significancia «a =0.05 (5%), por ende, se rechaza la hipdtesis alterna (H1)
afirmando la nula (Ho) afirmando que estadisticamente los factores demogréaficos
como la paridad, edad cronoldgica de la gestante, lactancia materna, estado civil,
procedencia, nivel educativo, recepcion de consejeria y nimero de controles no estan
relacionados directamente con los conocimientos presentes en las de mujeres
gestantes que acuden a su control prenatal en la MICRO RED Mariscal Nieto del

Departamento de Moquegua
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RECOMENDACIONES

- Serecomienda difundir los resultados de la investigacion a las universidades, escuelas
de postgrado, establecimientos de salud y organizaciones encargadas de desarrollar
programas educativos en sesiones de consejeria de lactancia materna, siendo esto
pertinente para la mejorar esta estrategia a favor de la madre y el nifio.

- A los profesionales impulsar actividades preventivas promocionales hacia la
comunidad; en acciones de capacitacion y educacion a las madres sobre aspectos de
lactancia materna a fin de fortalecer sus conocimientos. Los resultados aqui
encontrados deben servir para la formulacion de nuevas estrategias de intervencion
para mejorar los conocimientos de las gestantes.

- Sesugiere desarrollar mas estudios de Lactancia Materna, incluyendo las variables de
factores demograficos como es el niUmero de consejerias recibidas y la duracion de
éstas.

- A los futuros investigadores se sugiere aplicar pruebas estadisticas como regresion
lineal o analisis multivariado que permitan correlaciones multiples en diferentes

direcciones.
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Anexo 2. Ficha de consentimiento informado

) 4O N de....... anos de edad
CONDNIL.....oooiii Domiciliado en el jr/av..................ooonial.
del barrio..........ccoeviiiiiii habiéndome explicado en forma clara y

sencilla sobre el proyecto de investigacion “FACTORES RELACIONADOS A LOS
CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA MATERNA EN MUJERES PRIMIGESTAS Y
MULTIPARAS QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL”, que va efectuar la tesista
de la Escuela de Post grado de la Maestria en Ciencias de la Nutricion de la Universidad

Nacional del Altiplano, acepto participar voluntariamente en dicha investigacion.

Habiendo sido informada de todo lo anteriormente sefialado y estando en pleno uso de
mis facultades mentales, es que suscribo el presente documento, en el que no perjudicara

mi integridad fisica

Fecha: ........ [oviiii.. [oviiin..
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Anexo 3. Cuestionario de factores demograficos y de conocimientos

l. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

N° DNI :
A. Caracteristicas demograficas de la mujer embarazada
1. Paridad

a) Primipara
b) Multipara

2. Edad:
a) Menor a 20 afios
b) Entre 20 a 34 afios
c) Mayor a 34 afios

3. Estado civil
a) Conviviente
b) Casada
c) Separada
d) Madre soltera

4. Procedencia
a) Urbana
b) Urbano marginal
c) Rural

5. Nivel educativo
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa

6. Recibio consejeria
a) Sihe recibido
b) No he recibido
7. Numero de controles
a) Menos a 6 controles
b) 6 controles
c) Mas de 6 controles
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I. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA MATERNA

En el siguiente cuestionario, se presenta una serie de preguntas relacionadas con la lactancia materna, sus respuestas son
confidenciales, agradecemos su colaboracion.

1. ¢Cuanto tiempo puede dar leche materna a su hijo sin necesidad de incluir alimentos liquidos?
a) 1ano

b) 3 meses

c) 4 meses

d) 5meses

e) 6 meses

f) (0, 1 (o |Jpmm——

2. ¢Qué es el calostro?

a) Elalimento que le sale del pecho durante los primeros 2 a 3 dias

b)  Elnombre que recibe la bajada de la leche

c)  Elpeor alimento que sale del pecho, con menos defensas y nutrientes
d) Nosé

3. ¢Como debe ser la primera mamada?

a) Laprimera mamada debe ser inmediatamente después del parto

b)  La primera amada debe ser a las 8 horas después del parto

¢) Laprimera mamada debe ser al dia siguiente después del parto

d) Nosé
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a)
b)
c)

d)

a)
b)

)

b)
c)
d)

e)

b)
c)
d)

e)

b)
c)

d)

b)
c)
d)

e)

b)
c)

d)

¢Cuantas veces debe mamar el/la nifio(a) recién nacido(a)?

Cada tres horas

Cada vez que el(la) nifio(a) lo pida

Cada 4 horas

No sé

¢La lactancia materna es riesgosa?

No es riesgosa

Si es riesgosa

No sé

¢A qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio, ademas de la leche materna?
Alos tres meses

A los cuatro meses

A los cinco meses

Desde los seis meses

No sé

¢Cual de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para la madre?
Es més barata

Previene el embarazo

Ayuda a bajar de peso

Previene el cancer de mama y ovario

Todas las anteriores

No sé

En caso de que el nifio(a) se encuentre con diarrea. ;Qué hacer con la lactancia materna?
Si el nifio tiene diarrea hay que suspender unos dias la lactancia materna

Si el nifio tiene diarrea se debe continuar con la lactancia materna

Si el Si el nifio tiene diarrea, brindar formula lactea

No sé

+Cuadl de estos beneficios tienen la lactancia materna exclusiva para su hijo(a)?
Lo protege de infecciones respiratorias y digestivas

Ayuda en su crecimiento

Crea lazos de amor madre e hijo

Es més higiénica para el/ella

Todas las anteriores

No sé

Antes de amamantar a su bebé ;Qué se debe realizar primero?

Aseo de manos con agua y jabén

Buscar un lugar adecuado para dar de lactar

Limpiar sus pezones

Ninguna de las anteriores
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a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)

h)

¢Cual de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche?
Debe tomar abundante liquido

Alimentarse sanamente

Poner el/la nifio(a) al pecho

Todas las anteriores

No sé

¢Coémo debe colocarse la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?
Cuando la mano esta en forma de “C"

Con los dedos en forma de tijeras

Todas las anteriores

No importa la forma mientras se sienta comoda

No sé

¢Sabe usted, cudl es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?
Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados
Acostada de lado en la cama

Todas las anteriores

No importa la posicidn, siempre que la madre y el nifio estan comodos
No sé

¢Sabe usted como colocar correctamente el nifio al seno?

Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen

Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca
Introducir en la boca del nifio el pezén y la areola

Todas las anteriores

No sé

¢Por qué es importante la colocacidon correcta del bebe al seno?
Porque no se produce grietas

Porque no causa dolor en las mamas

Permite una buena succion por parte del bebé

Todas las anteriores

No sé

¢Cudndo se da cuenta que el(la) nifio(a) no esta satisfecho con el pecho materno?
Porque llora constantemente y no parece satisfecho

Porque duerme por un periodo corto

Porque el/la nifio/a no sube de peso

Porque el/la nifio/a no duerme después de tomar el pecho

Porque orina menos

Porque el/la nifio/a tiene menos energia

Todas las anteriores

No sé
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a)
b

c)

a)
b

c)

a)
b)
c)
20
a)
b)
c)

d)

iAnte dolor y heridas en los pezones hay qué?

Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones antes y después de mamar
Después de cada mamada, sacar unas gotas de leche y ponerse sobre las grietas
Dejar las mamas al aire libre por 5 minutos y a la luz del sol dos veces al dia

Vaciar completamente las mamas y asegurar que el/la nifio(a) agarre bien el pezén tomando hasta la arecla (toda la parte café del
pezén)

Todas las anteriores

Usar Jabon, alcohol o agua con bicarbonato

Dejar de dar pecho hasta que se curen las heridas

No sé

La preparacién de la mama para el amamantamiento comprende
Limpieza de los pechos.

Masaije circular de los pechos.

No se hace ninguna preparacion

Al terminar el amamantamiento ;Con qué dedo se retira el pecho?
indice

Medio.

Mefique

¢En qué beneficia el uso de chupones y biberones?

Beneficia el buen desarrollo de la lengua

No beneficia en nada, perjudica el desarrollo de la mandibula
Beneficia la respiracion

No sé
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Anexo 5. Tratamiento estadistico Chi Cuadrado
Tabla cruzada nivel de conocimiento*pariedad de gestante

pariedad de

gestante

primipara multipara  Total

nivel de desaprobado Recuento 113 88 201

conocimiento
% dentro de pariedad 76,9% 71,5% 74,4%

de gestante

aprobado con nota Recuento 34 34 68

regular
% dentro de pariedad 23,1% 27,6% 25,2%

de gestante

aprobado con buena Recuento 0 1 1

nota
% dentro de pariedad 0,0% 0,8% 0,4%

de gestante

Total Recuento 147 123 270

% dentro de pariedad 100,0% 100,0% 100,0%

de gestante

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6462 4 ,958
Razoén de verosimilitud ,890 4 ,926
Asociacion lineal por lineal ,049 1 ,825

N de casos validos 270
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Tabla cruzada nivel de conocimiento*edad de la

gestante
edad de la gestante
menores
de 20 20a34 mayores
afios afios a 34 afios Total
nivel de desaprobado Recuento 16 152 33 201

conocimiento
% dentro de edad 80,0% 73,8% 75,0% 74,4%

de la gestante

aprobado con Recuento 4 53 11 68

nota regular
% dentro de edad 20,0% 25, 7% 25,0% 25,2%

de la gestante

aprobado con Recuento 0 1 0 1

buena nota
% dentro de edad 0,0% 0,5% 0,0% 0,4%

de la gestante

Total Recuento 20 206 44 270

% dentro de edad 100,0% 100,0%  100,0% 100,0

de la gestante %

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6462 4 ,958
Razon de verosimilitud ,890 4 ,926
Asociacion lineal por lineal ,049 1 ,825

N de casos validos 270
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Tabla cruzada nivel de conocimiento*estado civil de la gestante

estado civil de la gestante

separada/
convivient divorciad madre
e/casada a soltera Total
nivel de desaprobado Recuento 158 18 25 201
conocimiento
% dentro de 74,9% 75,0% 71,4% 74,4%
estado civil de la
gestante
aprobado con Recuento 52 6 10 68
nota regular
% dentro de 24,6% 25,0% 28,6% 25,2%
estado civil de la
gestante
aprobado con Recuento 1 0 0 1
buena nota
% dentro de 0,5% 0,0% 0,0% 0,4%
estado civil de la
gestante
Total Recuento 211 24 35 270
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
estado civil de la %
gestante
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5132 4 ,972
Razén de verosimilitud 721 4 ,949
Asociacion lineal por lineal , 101 1 , 751

N de casos validos 270
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Tabla cruzada nivel de conocimiento*procedencia de la gestante

procedencia de la

gestante
rural urbano Total
nivel de desaprobado Recuento 99 102 201
conocimiento
% dentro de 78,0% 71,3% 74,4%
procedencia de la
gestante
aprobado con nota Recuento 27 41 68
regular
% dentro de 21,3% 28,7% 25,2%
procedencia de la
gestante
aprobado con buena Recuento 1 0 1
nota
% dentro de 0,8% 0,0% 0,4%
procedencia de la
gestante
Total Recuento 127 143 270
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
procedencia de la
gestante
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9892 2 224
Razén de verosimilitud 3,385 2 , 184
Asociacion lineal por lineal 1,145 1 ,285
N de casos validos 270
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Tabla cruzada nivel de conocimiento*nivel de educacién de la gestante
nivel de educacion de la gestante

primari secund secund superio superio
a aria aria r r

comple comple incomp comple incomp Tota

ta ta leta to leto |

nivel de desaprobado Recuento 3 110 13 26 49 201
conocimien
. % dentro de 60,0% 77,5% 61,9% 63,4% 80,3% 744
0

nivel de %

educacion de

la gestante

aprobado con Recuento 2 32 8 14 12 68

nota regular
% dentro de 40,0% 22,5% 38,1% 34,1% 19,7% 25,2

nivel de %

educacion de

la gestante

aprobado con Recuento 0 0 0 1 0 1

buena nota
% dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 04
nivel de %
educacion de
la gestante

Total Recuento 5 142 21 41 61 270

% dentro de 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,
nivel de % % % % % 0%
educacion de

la gestante

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,5622 8 172
Razon de verosimilitud 9,495 8 ,302
Asociacion lineal por lineal ,015 1 ,903

N de casos validos 270
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Tabla cruzada nivel de conocimiento*recibe consejeria la gestante

recibe

consejeria la

gestante
si recibio Total
nivel de desaprobado Recuento 201 201
conocimiento
% dentro de recibe 74,4% 74,4%
consejeria la gestante
aprobado con nota Recuento 68 68
regular
% dentro de recibe 25,2% 25,2%
consejeria la gestante
aprobado con buena Recuento 1 1
nota
% dentro de recibe 0,4% 0,4%
consejeria la gestante
Total Recuento 270 270
% dentro de recibe 100,0% 100,0%

consejeria la gestante

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson 2

N de casos validos 270

79

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis



[-: NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Tabla cruzada nivel de conocimiento*numero de controles de la gestante

nimero de controles de la

gestante
6
menora 6 controle mayor a 6
controles S controles  Total
nivel de desaprobado Recuento 171 18 12 201
conocimiento
% dentro de 74,0% 78,3% 75,0% 74,4%
numero de
controles de la
gestante
aprobado con nota Recuento 59 5 4 68
regular
% dentro de 25,5% 21,7% 25,0% 25,2%
nimero de
controles de la
gestante
aprobado con Recuento 1 0 0 1
buena nota
% dentro de 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%
numero de
controles de la
gestante
Total Recuento 231 23 16 270
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
numero de %
controles de la
gestante
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor de (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3402 4 ,987
Razén de verosimilitud ,488 4 ,975
Asociacion lineal por lineal , 105 1 , 746

N de casos validos 270
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Resultado de las frecuencias del nivel de conocimientos

paridad de gestante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido primipara 147 54.4 54.4 54.4
multipara 123 45,6 45,6 100,0
Total 270 100,0 100,0
edad de la gestante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menores de 20 afnos 20 7,4 7,4 7.4
20 a 34 aflos 206 76,3 76,3 83,7
mayores a 34 afos 44 16,3 16,3 100,0
Total 270 100,0 100,0
estado civil de la gestante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido conviviente/casada 211 78,1 78,1 78,1
separada/divorciada 24 8,9 8,9 87,0
madre soltera 35 13,0 13,0 100,0
Total 270 100,0 100,0
procedencia de la gestante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido rural 127 47,0 47,0 47,0
urbano 143 53,0 53,0 100,0
Total 270 100,0 100,0
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nivel de educacioén de la gestante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido primaria completa 5 1,9 1,9 1,9
secundaria completa 142 52,6 52,6 54,4
secundaria incompleta 21 7,8 7,8 62,2
superior completo 41 15,2 15,2 77,4
superior incompleto 61 22,6 22,6 100,0
Total 270 100,0 100,0
recibe consejeria la gestante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  sirecibio 270 100,0 100,0 100,0

numero de controles de la gestante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menor a 6 controles 231 85,6 85,6 85,6
6 controles 23 8,5 8,5 94,1
mayor a 6 controles 16 5,9 5,9 100,0
Total 270 100,0 100,0
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Resultados del cuestionario de conocimientos en lactancia materna

Frecuencias

scuante iempo puede dar leche a su hijo sin necesidad de incluir alimentos liquides?
Bl zoraez

Leame debe ser la primera mamada¥
B 1 zonac:
B NC coanza
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aque &5 el calosira?
B coracs
BT conoza

Lcuantas beces debe lactar elfla nifc[a) recien nacidofa)
B 51 zarmes
BN conoza
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2la lactancia materna es riesgasat
B 51 carmes

£a que edad debe incarparar otras alimetos al nifo ademas de la leche materna®
B 51 zamacs
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Loual de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para la madre?
B 51 zorac:
B HC cennza

en caso de que el ninola) se encuentre con diarrea gque hacer con la lactancia materma®

B akzmats: 3
Bakameiss b
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Lowal de estos beneficios tizne la lactancia materna exclusiva para su nifafa) ?
W51 zanacs
WO connza

antes de amantar a su bebé 2 que se debe realizar primero
Bl zorae:
BT conoza
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poual de estas acciones hacen que &l pecho preduzca mas leche
B 51 zorae:
B HO conoza

gocoma debe colocarse la mane para tomar el peche cuando s& amanta?
B 1 carme:
BN conoza
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dsabe usted, cual e la mejor posicien de la madre para amantar a su hijo?
Bl zoracs
WO coinza

Asabe usted como colocar carrectamente al nifie al seno?
B 51 conacs
WO conoza
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Lporgus es importange la calocacion correcta del bebe al sena®
Bl zonae:
BHE connza

stuanda se da cuanta que elila nifie[a) WD esta satisfecha con & pecho materma®
Bl zonac:
BT conoza
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sante &l dalor v las heridas en los pezones hay qué?
Bl camacs
BHC conoza

la preparacian de la mama para el amantatamients comprende
Bl zonac:
BT conoza
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al termminar el amamantamiento ccon qué dedo se retira del pecho?
Wi zonac:
WO coinza

2en que veneficia ¢l uso de chupane y bibirenes?
B0 comac:
BHC conoza
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Anexo 6. Evidencia fotografica
Resultados del cuestionario de conocimientos

Fotografia 01: Gestante Primigesta Fotografia 02: Gestante Multipara

Visita realizada en el Distrito
de San Antonio

Visita realizada en el Distrito
de San Antonio

Fotografia 03: Gestante Primigesta Fotografia 04:Gestante Multipara

Visita realizada en el C.P. de Visita realizada en el C.P. de
Chen Chen Chen Chen
Fotografia 05: Gestante Primigesta Fotografia 06: Gestante Multipara

Visita realizada en el C.P. San

Visita realizada en el C.P. San
Francisco

Francisco
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