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RESUMEN

Introduccion: Para todo recién nacido la leche materna es el alimento
fundamental para su nutricion, ya que fortalece su sistema inmune y ayuda al
desarrollo psicolégico. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del
Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020 y sus factores asociados.
Materiales y meétodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo,
observacional, transversal, prospectivo y analitico. La poblacién se compuso de
un total de 1000 madres primiparas atendidas por teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, tomando una muestra representativa de 240
participantes. Se emple6 un instrumento confiable y valido para medir el
conocimiento en lactancia materna exclusiva, se realizaron pruebas estadisticas
de asociacion y un modelo de regresion de Poisson bivariado y multiple para
obtener la razén de prevalencias crudas y ajustadas y sus intervalos de confianza
al 95% para los factores asociados y las categorias de lactancia materna
exclusiva. Resultados: se encontré un 75.7% de nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva alto, con IC95% de 69.5% - 81.1%. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa para las variables gestante afiosa (RPa
1.21 1C95% 1.05 — 1.39) y grado de instruccion superior (RPa 1.22 1C95% 1.02 —
1.44). Conclusiones: un nivel de instruccion alto y la gestaciobn afiosa se
identificaron como factores asociados a un nivel de conocimiento alto sobre
lactancia materna exclusiva en madre primiparas atendidas por teleconsulta del
Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020

Palabras clave (DeCS): lactancia materna, Leche humana, lactancia, relaciones

madre-hijo, conocimiento, teleconsulta.



ABSTRACT

Introduction: For all newborns, breast milk is the fundamental food for their
nutrition, since it strengthens their immune system and helps psychological
development. Objective: To determine the factors associated with the level of
knowledge about exclusive breastfeeding in first-time mothers attended by
teleconsultation of the National Maternal-Perinatal Institute in 2020. Materials and
methods: Study with a quantitative approach, descriptive, observational, cross-
sectional, and analytical design. The population was made up of a total of 1000
primiparous mothers attended by teleconsultation at the National Maternal
Perinatal Institute, taking a representative sample of 240. A reliable and valid
instrument was used to measure knowledge in exclusive breastfeeding, statistical
association tests were performed and bivariate and multiple Poisson regression
model to obtain the raw and adjusted prevalence ratio and their 95% confidence
intervals for the associated factors and exclusive breastfeeding categories.
Results: a high 75.7% level of knowledge about exclusive breastfeeding was
found, with a 95% CI of 69.5% - 81.1%. A statistically significant association was
found for the variables of the elderly pregnant woman (PRa 1.21 95% CI 1.05 -
1.39) and higher education level (PRa 1.22 95% CI 1.02 - 1.44). Conclusions: A
high level of education and elderly pregnancy were identified as associated factors
at a high level of knowledge about exclusive breastfeeding in primiparous mothers
attended by teleconsultation from the National Maternal-Perinatal Institute in 2020.
Keywords (DeCS): Breast Feeding, Human milk, lactation, mother-child relations,

knowledge, Teleconsultation.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La lactancia materna es la mejor forma de brindar a los lactantes los nutrientes
que requieren para su crecimiento y desarrollo saludable. Todas las madres
pueden amamantar a sus hijos, siempre que dispongan de un buen conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, del apoyo de su familia y del sistema de

atencion de salud.

Segun la OMS lo recomendado es dar lactancia materna exclusiva durante seis
meses, sOlo a partir de esa edad se debe introducir la alimentacion

complementaria, pero manteniendo la lactancia materna hasta los 2 afios o méas.!

De los lactantes menores de seis meses, solo un 40% reciben lactancia exclusiva

a nivel mundial.?

Los ultimos datos de 21 paises de Europa sefalan que solo el 13 % de los bebés
recibe lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida. Segun
la OMS estos datos indican que el amamantamiento esta muy por debajo de lo

recomendado.

Los estudios indican también que las madres con ingresos bajos y con bajo nivel
de conocimiento sobre lactancia materna tienen menos probabilidades de

amamantar.

Segun la OMS dentro de los factores que influyen en la mala practica de
lactancia materna estan las dificultades para acceder a los centros de salud, la
marginacion social, la obesidad de la madres, la publicidad agresiva de los
sustitutos de la leche, las politicas laborales y el bajo nivel de conocimiento sobre

lactancia materna.®



En Américas, los bebes que son amamantados en la primera hora de vida solo
son el 54%, mientras que los que reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses de edad como recomienda la OPS llegan al 38%.*

Segun la ENDES 2019, en el primer semestre 2019, el 64,0% de las madres
alimentaron a los menores de seis meses de edad con leche materna, esta
practica fue mayor en el area rural (78,2%) en comparacion con el area urbana
(57,4%). Mientras que en la Sierra y en la Selva alcanzaron (75,7% y 72,0%,
respectivamente); Ademas en la costa el 54,9% de los menores de seis meses de

edad son alimentados con la leche materna.

En el trabajo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD
CARMEN DE LA LEGUA, CALLAO 2017" de Angie Camacho, nos muestra que el
mayor porcentaje de madres estudiadas presenta un nivel bajo sobre lactancia

materna exclusiva.®

Se encontraron articulos nacionales e internacionales donde se habla sobre el
nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva, en los cuales la mayoria de
los autores coinciden en que de sus poblaciones estudiadas, la mayor parte de

madres presenta un nivel medio-bajo en cuanto a lactancia materna exclusiva.

Este es el primer estudio en realizarse para nivel de conocimiento de lactancia
materna en gestantes primiparas del Instituto Nacional Materno Perinatal, por lo
que presentamos la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas

por teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 20207

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto

Nacional Materno Perinatal en el afio 20207



1.3 Linea de Investigacion

El presente trabajo de investigacion toma en cuenta las Prioridades Nacionales de
investigacion en Salud en Peru 2019-2023 realizado por el Instituto Nacional de
Salud y aprobado en la Resolucion Ministerial N° 658-2019/MINSA, cuya linea de
investigacién se encuentra en el item causas, determinantes y repercusiones de
la morbi-mortalidad neonatal del apice 9 del problema sanitario Salud materna,

perinatal y neonatal.®

1.4 Objetivos

1.4.1 General:

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto

Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

1.4.2 Especificos:

-Determinar la asociacion entre madre afiosa y nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto
Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

-Determinar la asociacion entre grado de instruccion y nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del
Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

- Determinar la asociacion entre estado civil y nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto
Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

- Determinar la asociacion entre niumero de abortos y nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del

Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.



1.5 Justificaciéon del Estudio

Los seis primeros meses la lactancia materna debe ser exclusiva en todo ser
humano, y se debe seguir lactando hasta los 24 meses. No hay ninguna leche
artificial que se iguale a la leche materna ya que la leche humana cubre todas las
necesidades nutricionales, caléricas e inmunolégicas para el ser humano, por lo
que es importante que la madre tenga un adecuado nivel de conocimiento sobre

lactancia materna.’

La leche materna protege al niflo de enfermedades infecciosas y enfermedades
cronicas, ademas fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo. La lactancia materna
exclusiva reduce significativamente la mortalidad del lactante por enfermedades
de la infancia, tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una mas rapida

recuperacion de las enfermedades.®

Hay madres que al no tener un adecuado nivel de conocimiento sobre lactancia
materna creen que desde el inicio de la lactancia deben producir abundante leche,
lo cual es falso; esto se podréa lograr recién a partir de los 10 a 12 dias de vida del
lactante. Si la madre usa cualquier leche artificial como sustituto generara que el

bebe se confunda y la madre producira menos leche.’

Con el presente trabajo se pretende brindar informacion sobre el nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva que tienen las madres primiparas del
Instituto Nacional Materno Perinatal para poder identificar los puntos débiles y
poder reforzar el conocimiento a través de talleres donde se brinde una guia
practica a traves de teleconsulta sobre el correcto amamantamiento y tener un
seguimiento y control exhaustivo, para asi contribuir con el logro de los objetivos
del milenio que es reducir la mortalidad infantil, sobre todo en madres primiparas
gue tienen una primera experiencia respecto a la maternidad en una nueva
realidad mundial y no solo se enfrentan a lo que posiblemente desconocen sino a
todo un cambio radical en épocas de pandemia, ademas los datos de la
investigacién podran servir como antecedentes para futuras investigaciones de

tipo analiticos.



1.6 Delimitacién

Delimitacion espacial:
La presente tesis se realizd en el Instituto Nacional Materno perinatal, nivel de
complejidad 1l1-2. Ubicado en Jiron Miro Quesada 941, Cercado de Lima 15001.

Delimitacion temporal:

Se inici6 con el trabajo el 23 de septiembre del 2020 y se concluyo el 20 de marzo
del 2021, se requirié de 3 meses para elaboracion del proyecto de tesis y 3 meses
para la recoleccion de datos, elaboracion de tesis y proceso de sustentacion.

Delimitacion social:

La investigacién tuvo como grupo social a todas las madres primiparas que fueron
atendidas por tele consulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el afio
2020.

1.7 Viabilidad

Se dispuso de recursos humanos vy financieros para la realizacion del presente
trabajo de investigacion, a su vez se contd con un tiempo prudencial para cumplir
con cada uno de los hitos propuestos en el cronograma de este trabajo. Se conté
con los formatos para llevar a cabo de manera regular el proceso de aceptacion
del protocolo presentado, tanto por el comité de ética de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, asi como los procesos para la
aceptacion de dicho protocolo por la Unidad Funcional de investigacion del
Instituto Nacional Materno Perinatal, el cual esta brindé su fuente de informacion
para la realizacion del proyecto de investigacion en tiempos de pandemia COVID-
19. A su vez se cuenta con un instrumento validado por expertos, el cual se

implemento para la adquisicion de las variables.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Tang K, Wang H, Tan SH, Xin T, Qu X, Tang T, Wang Y, Liu Y, Gaoshan J. en su
articulo “Association between maternal education and breast feeding practices in

"9 del 2019 realizaron un estudio

China: a population-based cross-sectional study
transversal de base poblacional representativo en 10408 madres con hijos de 0 a
12 meses de edad de 77 condados de 12 regiones geograficamente distintas de
China. Donde encontraron que el riesgo absoluto de BEI (inicio temprano de
lactancia materna) y LME (lactancia materna exclusiva) en el nivel educativo
materno mas bajo fue de 64,85% (6749) y 26,53%(2761), respectivamente,
mientras que el riesgo absoluto de BEI y LME en el nivel educativo materno mas
alto fue de 77,21%(8036) y 14,06%(1463), respectivamente. Concluyendo que las
madres con educacion superior tienen mas probabilidades de iniciar la lactancia
materna temprana cuando también pertenecian a un hogar de altos ingresos,
mientras que también tienen menos probabilidades de amamantar exclusivamente

a sus bebés.

Suérez-Cotelo MDC, Movilla-Fernandez MJ, Pita-Garcia P, Arias BF, Novio S. en
su articulo “Breastfeeding knowledge and relation to prevalence™® del 2019 de
tipo descriptivo prospectivo realizado con 297 mujeres embarazadas en Galicia
(Espafa), utilizaron como instrumento un cuestionario autocompletado donde se
recogieron datos sobre la intencion de la mujer de alimentar al recién nacido y sus
conocimientos sobre lactancia materna. Encontrando que el 90,4%(268) deseaba
amamantar exclusivamente a su bebé, sin embargo, solo el 28,2%(83) continu6
hasta los 6 meses, ademas que el nivel de conocimientos sobre la lactancia
materna de las mujeres era regular 55,5%(164). Solamente el 25%(74) tenia un
buen nivel de conocimientos y el 19,5%(57) tenia un nivel bajo. Concluyendo que

El nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la lactancia materna

11



es regular e influye en la eleccion de como alimentar a sus bebés y la duracion de

la lactancia materna exclusiva.

Cascone D, Tomassoni D, Napolitano F, Di Giuseppe G. en su articulo “Evaluation
of Knowledge, Attitudes, and Practices about Exclusive Breastfeeding among

Women in ltaly”*!

realizaron una encuesta transversal entre enero y junio de 2016
en la region de Campania entre las madres que acudian a seis centros publicos
de vacunacion, donde encontraron que dos tercios de las mujeres habian
escuchado sobre la lactancia materna exclusiva (64,6%) y el 71% sabia que la
lactancia materna exclusiva debia practicarse durante al menos seis meses. Casi
todas las madres habian dado de lactar a sus hijos (93,2%), pero solo el 33,3% de
ellas habian practicado la lactancia materna exclusiva durante al menos seis
meses. Concluyendo que es necesario redoblar los esfuerzos para que las
madres sepan de los beneficios para la salud de la lactancia materna para ellas y

sus bebes durante su estadia en el hospital después del parto.

Borre Ortiz, Yeis Miguel; Cortina Navarro, Carolina and Gonzalez Ruiz, Gisela.
En su articulo “lactancia materna exclusiva: ¢la conocen las madres realmente?”*?
del afio 2014 realizaron un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, en el que
se encuestaron 90 madres que acudieron al Centro de Salud 11 de Noviembre de
Santa Marta (Colombia) donde encontraron que de las 90 madres encuestadas, el
51%(45) tiene edades entre 15 a 25 afios, el 30%(27) entre 26 a 35 afos, y el
19%(17) son mayores de 35 afios. El 85.6%(77) posee conocimientos adecuados
sobre lactancia materna exclusiva. El 48.9%(44) conoce la técnica de
amamantamiento adecuada, mientras que el 51.1%(45) restante no tiene idea de
lactancia materna. Concluyendo que se necesita desarrollar y establecer
programas de educacién, que permitan educar a esta poblacién y a futuras

madres lactantes; especificamente, a primiparas y adolescentes.

Nukpezah RN, Nuvor SV, Ninnoni J. en su articulo “Knowledge and practice of
exclusive breastfeeding among mothers in the tamale metropolis of Ghana”*® Del
2018 realizaron un estudio descriptivo transversal, donde se encuest6 a 393
madres que asistian a clinicas de bienestar infantil de tres establecimientos de

salud en la Metropolis de Tamale. Donde se utilizO un cuestionario de items

12



estructurado para recolectar datos sobre las caracteristicas sociodemograficas de
las participantes, sus conocimientos sobre la lactancia materna y el nivel de
practica de la lactancia materna exclusiva (LME). Encontrando que del total de las
393 madres de la metrépoli Tamale, el 27,7%(108) dijo haber amamantado
exclusivamente a su bebé durante los primeros 6 meses de vida. También se
mostré que todos tenian algun nivel de educacion. El estudio revelé que el
39,4%(154) empez6 la lactancia materna dentro de una hora después del
nacimiento. La mayoria de los participantes habian oido hablar de la LME 277
(70,5%), aproximadamente 344 (87,5%) de los participantes creian que la LME
deberia practicarse durante 5 meses en su localidad. Concluyendo que se debe
fortalecer la educacion en las clinicas de bienestar infantil y que los medios de
comunicacién deben utilizar una plataforma para ensefiar adecuadamente a las

mujeres sobre la importancia de la LME.

Jasny E, Amor H, Baali A. en su articulo “Mothers' knowledge and intentions of

breastfeeding in Marrakech, Morocco™**

realizaron un estudio para examinar las
intenciones y el conocimiento prenatal de las madres sobre la lactancia materna.
En una encuesta realizada entre septiembre de 2013 y junio de 2015, se
entrevistd a 768 mujeres en diferentes unidades de maternidad en Marrakech y
sus alrededores. Encontrando que el 95,3%(731) de las madres recibio
informacion sobre la lactancia materna durante el embarazo. La principal fuente
de informacion fue el circulo inmediato de familiares y amigos 52,8%(405),
mientras que los profesionales sanitarios representaron solo el 14%. De las
mujeres encuestadas, el 57,5%(441) tenia la intencién de amamantar a sus bebés
durante el embarazo y el 81%(622) deseaba amamantar durante mas de 12
meses. Concluyendo que la tasa de lactancia materna esta disminuyendo tanto a
nivel nacional como regional. Por lo tanto, se deben tomar diferentes medidas

para promover la lactancia.

Baydar Artantas, Aylin y colaboradores en su articulo “Knowledge level, attitude
and own experience of health professionals about breastfeeding and breast milk in

a city of Turkey: Cross-sectional study”®

tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento, las actitudes y las experiencias de los profesionales sanitarios en

relacion con la lactancia y la leche materna en una ciudad metropolitana de

13



Turquia. Este estudio se llevd a cabo entre julio de 2012 y diciembre de 2013.
Los sujetos del estudio fueron profesionales de la salud que trabajaban en
hospitales universitarios, hospitales de formacion e investigacion, hospitales
publicos y privados, centros de servicios para nifios, adolescentes, mujeres y de
servicios de salud reproductiva, centros de salud general y centros de salud
comunitarios ubicados en Ankara. Donde se encontr6 en total, 715 personas
participaron en este estudio. Entre los que tenian hijos propios, el 3,4% (n= 16) no
habia amamantado a sus bebés y el 7,6% (n= 36) habia amamantado a sus
bebés hasta el segundo afio de vida. Se encontré que el nivel de conocimiento
sobre la lactancia y la lecha materna era deficiente en el 28,4%(203) de los
participantes, promedio en el 43,1%(308) y adecuado en el 28,5%(203). Donde se
concluy6 que hay deficiencia en el conocimiento acerca de la lactancia y la leche

materna entre los profesionales de la salud de Turquia.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Vanessa Veldsquez en su investigacion titulada “Conocimiento y practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses, Puesto de
Salud Magdalena Nueva, Chimbote, 2017.”*® Realizé un estudio tipo correlacional
de corte transversal, en la cual tuvo una poblacién de 130 madres de nifios
menores de 6 meses donde encontré que el 23.8%(30) de las madres presentan
un nivel alto con respecto al conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, el
42.31% (55) presentan un nivel medio y un 32.31% (42) un nivel bajo, también
encontré que el 25.38% (30) presentan un nivel bueno con respecto a la practica
de la lactancia materna exclusiva, el 42.31%(55) presentan un nivel regular y un
34.62%(45) un nivel malo. Llegando a la conclusién que la variable nivel de
conocimiento esta relacionada directa y positivamente con la variable practica de

la lactancia materna exclusiva.

Camacho Espinoza Angie, Carrion Llanos Martha, Guevara Galvez Pamela, en su
estudio “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del nifio sano del
centro de salud Carmen de la Legua — Callao 2017”° hallaron que el 50%(10) de

madres encuestadas tiene un nivel de conocimientos medio, el 35%(7) tiene
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conocimiento bajo y el 15%(3) un conocimiento alto. El 50%(10) de madres
primiparas present6 un conocimiento medio respecto a los aspectos conceptuales
de lactancia materna exclusiva, asimismo un 50%(10) de madres primiparas tiene
un conocimiento medio respecto a las técnicas de lactancia, ademas un 65%(13)
presentd un conocimiento medio respecto a la extraccion de la leche y por ultimo
un 60%(12) presentaron un conocimiento bajo respecto a las creencias y mitos
sobre lactancia materna. Concluyendo que un porcentaje considerable tiene un

conocimiento medio de lactancia materna exclusiva.

Lucy Alvaro Saavedra, en su estudio “Conocimiento y préctica sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas primiparas en el servicio de gineco - obstetricia
del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, Puno - 2018.”'" Encontré 76%(34)
de las puérperas primiparas presentaron un conocimiento deficiente, el 20%(9) un
conocimiento bueno y el 4%(2) un conocimiento regular. Con respecto a la
practica el 80%(36) de puérperas primiparas tienen una inadecuada practica y el
20%(9) tienen una adecuada practica de amamantamiento en lactancia materna
exclusiva. Con lo cual pudo concluir que las madres primiparas en su mayoria
tienen un nivel de conocimiento deficiente y una inadecuada practica de

amamantamiento en lactancia materna exclusiva.

Nancy Flores, Frida Lopez, Luz Pipa, Adita Reategui, Hilda Zamora en su estudio
“Conocimiento y préactica sobre lactancia materna en madres primiparas con
neonatos atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay. Punchana, 20162
tomd una muestra de 30 madres primiparas que acudieron con sus neonatos al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo, donde encontr6 que el 50%(15) de
madres primiparas tienen conocimientos adecuados y practicas correctas sobre la
lactancia materna; y el 26.6%(8) tienen conocimientos inadecuados y practicas

incorrectas sobre la lactancia materna.

Adela Quispe en su estudio “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
primiparas hospitalizadas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2018-2019"*° de
tipo descriptivo, trasversal y prospectivo, hall6 que de las madres primiparas con
recién nacidos sanos que encuestd, 38 (31.67%) presentaban un nivel de

conocimientos bajo), 38 (31,67%) un nivel medio y 44 (36,67%) un nivel alto.
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Concluyendo que se debe tomar en cuenta el nivel de conocimiento de las
madres para poder generar e implementar estrategias eficaces que incentiven la

lactancia materna.

Claudia Villarreal en su estudio “nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas adolescentes de los hospitales san juan de Lurigancho y
san José en el periodo de abril- mayo 2017°% de tipo Descriptivo, de corte
transversal encontr6 que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva de ambos hospitales fue regular,. En el HSJL se obtuvo 58.5%(76) de
conocimiento regular, seguido por el nivel de conocimiento bueno con 33,1%(43)
y solo un 8.5%(11) de conocimiento malo. En el HSJ 79.2%(38) tuvieron
conocimiento regular, 14.6%(7) tuvo conocimiento bueno, y el 6.3%(3)
conocimiento malo. Llegando a la conclusion de que se necesita el desarrollo de
programas que permitan concientizar a futuras madres para evitar el destete
precoz ya que la mayoria de las puérperas adolescentes presentaron un nivel de

conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva.

Bethy Huaman en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y los factores sociodemograficos de las madres con nifios
menores de 6 meses Puesto de Salud Santa Barbara-Cajamarca 2015"% hizo un
estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal para lo cual utilizé
una muestra de 39 madres con nifios menores de 6 meses donde encontré que
66.7%(26) madres con nifios menores de 6 meses obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno, mientras que 20.5%(8) madres obtuvieron un nivel de
conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva, 12.8%(5) madres
obtuvieron un nivel de conocimiento malo. Dando por concluido que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y los factores

sociodemograficos.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es el producto de la practica del ser humano sobre la Naturaleza
y de la accion reciproca del hombre sobre el hombre. Desde su origen el hombre
se enfrento a la naturaleza, mediante el labor diario, para servirse de sus recursos

naturales y modificarlos de acuerdo a sus necesidades concretas.’
2.2.2 Nivel de conocimiento

Es la agrupacion de conocimientos obtenidos de una persona, alcanzada por la
integracion de los aspectos intelectuales, sociales y las experiencias en la practica
de la vida diaria y saber cédmo actuar frente a los problemas para poder dar

solucion a ellos. Dentro de los niveles de conocimientos tenemos los siguientes:

- Bueno: Es llamado también “optimo”, porque existe una adecuada distribucion
de conocimientos, los conceptos y el razonamiento es coherente, la expresion es
fundamentada y aceptada, ademas hay una buena integridad con las ideas

bésicas de un tema.

- Regular: Es también conocida como “medianamente lograda”, donde las ideas
estan plasmadas de forma parcial, y se concibe definiciones basicas y se omite
otros. En este nivel el objetivo es tener un mejor logro en cuanto a las ideas de la

materia estudiada.

- Deficiente: Se considera como “pésimo” porque el conocimiento y las ideas no
estdn organizadas correctamente, ademas la expresiéon de los conceptos no

tienen fundamentos légicos, precisos ni adecuados.’
2.2.3 Lactancia materna

Consiste en alimentar al bebe con la leche que produce la madre. Mediante la

leche se transmiten mecanismos de defensa de madre a hijo por lo cual la
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convierte en un alimento de caracteristicas inigualables, ademas el acto de dar de
lactar fortalece el lazo madre a hijo. La lactancia materna provee al nifio todos los
nutrientes y elementos que requiere para su optimo crecimiento y desarrollo por lo
cual es considerada la mas eficiente, ademas se recomienda el calostro que es un
alimento que se debe administrar durante la primera hora de vida. Por eso la
lactancia materna es considerada como la mejor practica alimentaria para el bebe

porque contribuye a su desarrollo integral.*?

2.2.4 Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva se refiere a administrar al bebe solamente leche
materna, sin darle ningun tipo de otros solidos o liquidos, salvo sueros de
rehidratacion oral, vitaminas, minerales u otros medicamentos que requiera en

forma de gotas o jarabes.?
2.2.5 Leche materna

La leche materna es el liquido que produce la madre a través de la glandula
mamaria, que estd compuesto por diversos nutrientes, sustancias inmunolégicas,
enzimas, factores de crecimiento, hormonas, etc. Todos estos elementos hacen
que la leche materna sea apta para que el bebe pueda alimentarse Unica y
exclusivamente de esta durante sus primeros 6 meses de vida sin presentar

ningln tipo de riesgo para la salud, ni afectando su crecimiento ni desarrollo.?*
2.2.6 Tipos de leche materna

1. Calostro: Es el liquido que segregan las glandulas mamarias durante los
primeros 3 0 4 dias post parto, siendo de color amarillento y viscoso, que
satisface las necesidades del recién nacido. Tiene una composicion de agua,
proteinas y distintos minerales, tiene alto contenido de azucar, bajo en vitaminas
hidrosolubles, grasas y calorias. Todo lo anterior mencionado hace que el calostro
sera perfecto para el bebe por su gran valor nutritivo ademas de su facil digestion.
Ademas, 13 de los 30 nutrientes de la leche materna se pueden encontrar en el

calostro, también cuenta con la cantidad necesaria de anticuerpos para que el
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bebe este protegido contra diferentes infecciones intestinales y respiratorias
mientras que desarrolla su propio sistema inmunoldgico. Es imprescindible que se
amamante al bebe al momento de nacer y durante las primeras 48 horas ya que
esto favorecera al desarrollo del sistema digestivo y ayudara a evacuar el

meconio.

2. Leche de transicion: Se produce entre el 4° y el 15° dia después del parto,
entre los dias 4 y 6 aumenta bruscamente la produccion de leche, este aumento
sigue considerablemente hasta alcanzar niveles adecuados que pueden alcanzar
los 600 a 800 ml/dia, esto sucede entre los dias 8 a 15 después de haberse

producido el parto.

Se ha observado que existe una variacion importante en el tiempo que las madres
alcanzan un volumen estable de produccion de leche. La composicién y el
volumen de leche es muy cambiante en las mujeres durante los 8 primeros dias
para después estabilizarse. La leche de transicion va a ir variando con el paso de
los dias hasta llegar a tener los componentes y caracteristicas de la leche

madura.

3. Leche madura: Es la que se produce luego de la leche de transicion, varia
mucho en cuanto a sus elementos. La variacion de sus elementos se observa
tanto entre diferentes mujeres como dentro de la mima mujer, estas variaciones
estan relacionadas a las necesidades del nifio, tal es asi que durante el destete la
leche se involuciona y se convierte casi como el calostro al reducirse el

vaciamiento.?*

2.2.7 Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna brinda beneficios a corto y largo plazo al lactante. Ademas,

También da beneficios a la madre y a la economia familiar y de la sociedad.
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Beneficios durante la lactancia:

- Acelera la involucion uterina gracias a la accion de la oxitocina, ayudando a

acelerar la recuperacion post parto de la madre.

- Ayuda a mejorar significativamente la pérdida de peso después del embarazo.

- Alarga la anovulacion posparto.

- Reduce el estrés materno mediante la produccién de péptidos neuroendocrino,
oxitocina y prolactina. La reduccion del estrés tiene un impacto positivo en el
comportamiento social de la madre, reduciendo el abandono materno y el abuso

infantil.

Beneficios emocionales:

- Contacto piel a piel: al producirse el contacto piel a piel, se dara un mayor lazo
afectivo entre madre e hijo, esto gracias a la elevacion de la oxitocina que
ayudara a mantener una mejor relacién y se obtendra un incrementada sensacion
de cercania.

- Estimula el descanso: a la hora de dar de lactar al bebe se activard un ambiente
de paz, lo que hara que el suefio sea de mejor calidad.

- Ayuda al aprendizaje verbal: el bebe se estimulara de manera visual al
momento de lactar, esto ayudara a que el bebe se familiarice con el rostro de la
madre.

- Organizacion biocronologia y del estado de alerta: Todos los menores de 3 afios
necesitan un contacto fisico constante con la madre para regular sus estados

basales y tener un mejor estado de alerta.

Beneficios nutricionales:

- Alimentacion completa: la leche materna provee al nifio los nutrientes necesarios
que a su vez son de gran calidad, lo que hace que se absorba facilmente. Los

nutrientes que posee la leche son distintos y varian dependiendo de la edad

gestacional, por ejemplo el calostro va a tener una distinta composicién en
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comparacion a la leche en transicion y la leche madura, pero todas van a cumplir
con los requerimientos del nifio.

- Desarrollo cerebral: la lactancia materna esta asociada con el coeficiente
intelectual ya que tiene que ver con el crecimiento y desarrollo del cerebro.
Reduce el riesgo de sufrir obesidad por que la leche materna contiene leptina que
es la hormona que controla el peso. Se ha visto que mientras mas tiempo se
amamante mas se reduce el riesgo de sufrir obesidad.

- Sistema digestivo: la leche materna es rica en pro bidticos y tiene mejor sabor
que la leche de férmula por lo que ayuda a presentar menos problemas con la
flora intestinal, se piensa también que los alimentos que ingiere la madre modifica
el sabor de la leche, lo que hace que la alimentacion complementaria sea mas

facil al cumplir los 6 meses.

Beneficios inmunolégicos

- Infecciones: La leche materna estimula el sistema inmune y protege a los nifios
de todo tipo de infecciones ya sean gastrointestinales, de vias respiratorias, orina
otitis y diarrea. Los nifios amamantados correctamente presentan indices bajos de
enfermedades cronicas de la infancia (asma, dermatitis atépica, celiaquia, cancer,
entre otras).

- Desarrollo de los dientes: la lactancia materna ayuda al desarrollo de la
mandibula y todas las estructuras de la boca, y ayuda a evitar ortodoncias en el

futro. A su vez evita la aparicién de caries.?

2.2.8 Técnica de amamantamiento correcto

La Posicion:

Tiene que haber un adecuado acoplamiento de la boca del nifio al pecho de la
madre, muchas veces la falta de informacion producen errores al poner al bebe al

pecho, esto puede ocasionar lesiones en el pezon, lo que hara que la madre deje

de amamantar a su nifo.
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La Postura:

Es la manera en que la madre se coloca para amamantar a su hijo

Entre ellas tenemos las siguientes:

- Postura con la madre acostada:

Ambos se acuestan en decubito lateral, frente a frente y la cara del nifio frente al
pecho y abdomen del nifio pegado al cuerpo de la mama. La madre apoya su
cabeza sobre una almohadilla doblada. La cabeza del nifio va sobre el antebrazo
de la madre.

- Postura madre sentada o de cuna: La espalda de la madre recta y los hombros
relajados. El nifio va sobre el antebrazo de la madre del lado que da de lactar. La
cabeza del nifio va apoyada en el &ngulo del codo y queda orientada en el mismo
sentido que el eje de su cuerpo. El vientre del nifio toca el vientre de la madre y su

brazo inferior la abraza por el constado del térax:

- Postura de cuna cruzada: La mano del mismo lado que amamanta la coloca en
la posicién de "U" y sujeta el pecho, con la otra sujetar al bebé por la espalda y la

nuca. Se recomienda usar una almohada para apoyar al bebe.

- Postura de canasto: Se coloca al nifio bajo el brazo del lado que va a lactar, con
su cuerpo rodeando la cintura de la mama. La madre maneja la cabeza del bebé

con la mano del lado que amamanta, y lo sujeta por la nuca.

- Postura caballito: Util para nifios con labio leporino, paladar hendido, hipotdnico,
reflejo de eyeccién exagerado, entre otras cosas. El bebe se pone en posicion
vertical frente al pecho de la madre, con las piernas hacia un lado. La madre con

el antebrazo del lado que amamanta suijeta el tronco del bebe.?°
2.3 Definiciones conceptuales

Lactancia materna: Es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los

nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
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Lactancia Materna Exclusiva: Significa que el lactante reciba Unicamente leche
materna y no se le debe dar ningan otro alimento o bebida que no sea la leche

materna durante los primeros meses de vida.

Conocimiento: Hechos o informacién adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto

referente a la realidad.

Primipara: Mujer que tiene su primer parto.

Teleconsulta: Se refiere a las interacciones que ocurren entre un médico y un
paciente con el fin de proporcionar asesoramiento diagndstico o terapéutico a

través de medios electronicos.

2.4 Hipotesis de investigacion

- Hay asociacion entre madre afiosa y nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto Nacional

Materno Perinatal en afo 2020

- Hay asociacion entre grado de instruccion y nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto

Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

- Hay asociacién entre estado civil y nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto Nacional

Materno Perinatal en afio 2020.
- Hay asociacion entre el nUmero de abortos y nivel de conocimiento de lactancia

materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto

Nacional Materno Perinatal en afio 2020.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Disefo de estudio

Observacional, cuantitativo, analitico y transversal.

Observacional, porgue no hay intervencion alguna. No hay manipulacion de
variables, solo las observa.

Cuantitativo, ya que se utiliza datos recogidos de encuestas que se estudia

con métodos estadisticos las relaciones entre las variables.

Analitico, debido a que se estudia y analiza la relacion o asociacion entre

las 2 variables que se van a utilizar en el estudio.

Transversal, porque se realiza una sola medicion de los sujetos y se evalua

de forma concurrente la exposicion y el evento de interés.

3.2 Poblacion:
Madres primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2020.

3.3 Muestra

3.3.1 Tamaio muestral

La poblacién objetivo estd compuesta por un total de 1000 madres primiparas
atendidas por teleconsulta en el INMPN en el afio 2020.

Para el calculo de tamafio muestral se empled el paquete estadistico EPIDAT
version 4.2, donde se tomé en cuenta un total poblacional de 1000, intervalos de
confianza del 95%, una precision del 5% y una frecuencia esperada de 23.8%
para un nivel de conocimiento alto, reportada por Velasquez et al*®, con lo que se
obtuvo un tamafio muestral de 218 pacientes. Se adiciono un 10% al tamafo
muestral para compensar aquellas perdidas que se pudieran presentar tomando
en cuenta los criterios de seleccion establecidos para el presente estudio, con lo
gue se obtuvo un total de 240 gestantes primiparas atendidas por teleconsulta.
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Se realiz6 un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple sin reposicion,
empleando el paquete estadistico Epidat para la seleccién 240 individuos de

estudio requeridos para la muestra.

Como criterios de seleccién se incluyé a las madres primiparas que dieron su
consentimiento informado para participar en la investigacion y a las madres
primiparas que cuenten con internet para poder usar la red social Whatsapp. Se
excluyd del estudio a las madres que tienen habilidades distintas, que tienen
enfermedades psiquiétricas, analfabetas, aquellas cuya lengua sea diferente al
castellano y a las madres que no respondieron parte del cuestionario. Tomando
en consideracidon estas caracteristicas se excluyé un total de 14 gestantes del

estudio, por lo que se trabajo con 226 pacientes.

3.3.2 Tipo de muestreo

Se realizé un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple sin reposicion donde

cada una de las madres primiparas tendra la misma probabilidad de ser elegida.

3.3.3. Criterios de inclusion

-Madres primiparas contando desde que dieron a luz hasta el primer afio y que
den su consentimiento informado para participar en la investigacion.
-Madres primiparas que cuenten con internet para poder usar la red social

Whatsapp.

3.3.3. Criterios de exclusioén

-Aguellas madres que tienen habilidades distintas.
-Aquellas madres que tienen enfermedades psiquiatricas.
-Aquellas madres analfabetas.

-Aguellas madres cuya lengua sea diferente al castellano.

-Aguellas madres que no respondieron parte del cuestionario.
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3.4 Variables del estudio

Variable Dependiente

-Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

Variables Independientes
-Edad.

-madre afosa.

-Grado de instruccion.
-Estado civil.

-NUumero de abortos

3.4.1 Operacionalizacion de variables

Conocimiento
sobre lactancia
materna exclusiva.

Edad

Madre afiosa

Grado de
instruccién

Estado civil

Nimero de
abortos

Hechos o datos de informacién adquiridos
por una muijer a través de la experiencia o la
educacion.

Numero de afios del paciente al momento de
la entrevista

Madre que tiene nimero de afios cumplidos
>= 35 al momento de la entrevista

Es el grado més elevado de estudios
realizados de manera completa o incompleta

Condicién de una persona en los
concerniente a vinculos personales que tiende
con otros del mismo o diferente sexo y que
son reconocidos juridicamente.

Es la interrupcién y finalizacion prematura del
embarazo de forma natural o voluntaria.

Es la informacién que
tiene la madre sobre las
generalidades de la
lactancia materna
adquirida por fuentes
empifricas.

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento de la
entrevista

Tiempo transcurrido
mayor igual de 35 afios
desde el
nacimientoreportado en la
entrevista

Nivel de instruccién
registrada en la encuesta

Estado civil reportado por
la entrevista

Nimero de abortos

reportado por la encuesta.
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ordinal

Razon Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Razon Discreta

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

a) Alto
b) Medio
c) Bajo

Afios cumplidos

a) Madre afiosa
B)Madre no afiosa

a) Sininstruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnica
e) Superior

a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Unién Libre
e) Viuda

Nimero de
abortos



3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue un cuestionario que fue hecho por la investigadora Leon, L en
su tesis “Conocimiento de Madres Primiparas sobre Lactancia Materna Exclusiva
—Centro de Salud Villa San Luis 2012"%° (ver anexo 10), Para la validacién del
presente instrumento, Ledn 2012, sometio a juicio de expertos quienes evaluaron
cada pregunta y dieron su apreciacion, que sirvid para obtener la prueba binomial
(p=0,034). La confiabilidad del instrumento se dio mediante la prueba piloto viendo
que dos de las preguntas en conocimientos no eran comprendidas por las cuales
se modificaron, en la guia de observaciones se modificaron algunas preguntas,
con la finalidad de que las madres no tengan complicaciones al responder las
preguntas, posteriormente se aplico la prueba de confiabilidad de Alfa de

Cronbach el cual arrojé un resultado confiable de 0,880.

Con respecto a la valoracion del instrumento se trabajo con los siguientes niveles:

-Alto: (>6)
-Medio:(3-6)
-Bajo:(<3)

Para la recoleccion de datos se contactd a las pacientes por medio de la
aplicacion WhatsApp en la cual se les envié una encuesta en forma de Google

Forms, para que la desarrollen en la comodidad de sus hogares.

3.6 Procesamiento de datos y plan de andlisis

Se utilizdé un cuestionario tipo Google forms para la resolucién de la encuesta por
parte de la poblacion objetivo, la informacién recolectada fué posteriormente
enviada al programa Excel donde se importaron estos datos al paquete
estadistico SPSS version 25.00 empleando el paquete estadistico STAT-
TRANSFER.

Se represent6 la distribucion de frecuencias de cada una de las categorias de la

variable nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en una tabla de
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distribucion de frecuencias y un grafico de barras, se presentaron intervalos de
confianza al 95% para la prevalencia de nivel de conocimiento de lactancia

materna alta.

Las variables cualitativas gestante afiosa, aborto recurrente, grado de instruccion
y estado civil se representaron en una tabla de distribucion de frecuencias.

Posteriormente, se reportd una tabla de contingencia la frecuencia absoluta y
relativa de las variables gestante afiosa, aborto recurrente grado de instruccion,
estado civil por nivel de conocimiento de lactancia materna alto y no alto, a su vez
se empled la prueba estadistica chi2 de Pearson cuando los valores esperados
fueran menores a 5, y en su defecto se trabajo con la prueba exacta de Fisher,
para ambas pruebas se estableci6 un alfa critico de 0.05 para determinar

asociacion.

Se realiz6 un modelo de regresion de Poisson binario bivariado para las variables
gestante afiosa, aborto recurrente, grado de instruccion y estado civil, para
obtener la razén de prevalencia y sus respectivos intervalos de confianza.

Con aquellas variable que demostraron una fuera de asociacion significativa Se
realiz6 un modelo de regresion de Poisson multiple bivariado para obtener la

razon de prevalencia ajustada y sus respectivos intervalos de confianza.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Para la ejecucion del presente trabajo se solicitd el consentimiento informado a
cada una de las madres, para que acepten o no, ser participantes del trabajo de
investigacion. Antes de comenzar a recolectar datos, la Facultad de Medicina de
la Universidad Ricardo Palma y la Unidad Funcional de Investigacion de Instituto
Nacional Materno Perinatal requirieron los respectivos permisos para la ejecucion
de la investigacién. Ademas, la encuesta se realizdé de forma anénima, por lo que
los datos recopilados de las encuestadas seran tratados de forma confidencial y

no perjudicaran de ninguna forma a los voluntarios.
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3.8 Limitaciones de la investigacion

La limitacion principal es el sesgo de memoria que puede alterar el contenido de
lo que hemos recordado y hacernos notificar a los demas hechos que son
erroneos, haciendo que se genere un inadecuado llenado de la encuesta, porque

los datos se vuelven poco confiables.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 Presentacion, andlisis e interpretacién de datos

La muestra del estudio fue de 226 madres primiparas atendidas por teleconsulta
en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020, quienes fueron
evaluadas mediante una encuesta validada. En este capitulo se mostrard a
continuacion los resultados hallados en forma detallada, ademas se realizara la

discusion de los mismos.

Tabla 1. Andlisis estadistico de las variables de las madres primiparas atendidas
atendidas por teleconsulta — instituto nacional materno perinatal en el afio 2020.

Variables n %

Conocimiento de LME

Bajo 2 0,9

Medio 53 23,5

Alto 171 75,7
Estado civil

soltera 43 19,0

casada 42 18,6

conviviente 141 62,4
Madre afiosa

No afiosa 196 86,7

afosa 30 13,3
Grado de instrucion

No superior 86 38,1

superior 140 61,9
Presencia de abortos

Sin abortos 154 68,1

Con abortos 72 31,9

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 1 se observan los nimeros y porcentajes

obtenidos en las encuestas para cada variable estudiada.
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Frecuencia

biaio mrisio ao
Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva por categorias

Grafico 1: Datos segun la variable conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional
Materno Perinatal. 2020.

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 75.7% (171) de las
madres presentan un nivel alto con respecto al conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva, el 23,5% (53) presentan un nivel medio y un 0,9% (2) un nivel

bajo.

Tabla 2. Intervalos de confianza de nivel de conocimiento de lactancia materna

exclusiva alta.

Resumen de intervalo de confianza

Intervalo de confianza 95%

Tipo de
intervalo de Parametro = Estimacién - o .
confianza Inferior =  Superior —

Tasa de éxito
binomial para una Frobabilidad(nivel

muestra alto y no alto=1, Ni=Ti JF95 811
Clopper- 0oy,
earson)
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Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos, la prevalencia de
conocimiento de lactancia materna exclusiva alta es de 75.7 %, con un intervalo

inferior de 69.5% y un intervalo superior de 81.1%.

Tabla 3. Prueba de bondad de ajuste binomial.

Resumen de prueba de hipdtesis

. N N S S
Hipotesis nula - Pruebha = Sig.=— Decision=—
Las categarias definidas par nivel - :
alto y n.-.Jqlt.-. = 100y nll oo ;; FPrueba binomial Rechazar |a
1 prodiicen con las probabiidades P12 UNa 000 hipétesis
0 7238 y 0 762 T muestra nula.

Se muestran significaciones asintaticas. El nivel de significacion es de 05,

Andlisis e Interpretacidén: Segun los datos obtenidos de la prueba binomial para

una muestra vemos que hay un nivel de significancia de 0.05.

Tabla 4. Analisis univariado de variables cuantitativas en madres primiparas

atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional Materno Perinatal. 2020.

Variables Media +/- ds Prueba de kolmogorov Smirnov
Edad 27.33 +/- 6.023 0.002
NUmero de abortos 0.5 +/-0.939 0.000

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos del andlisis univariado de
las variables cuantitativas, la edad media es de 27.33 con una desviacion
estandar de 6.023. La media del numero de abortos es de 0.5 con una desviacion
estandar de 0.939.
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Tabla 5. Andlisis univariado de variable cualitativa presencia de aborto en
madres primiparas atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional Materno
Perinatal. 2020.

Frecuencia Porcentaje

Sin abortos 154 68,1
Con abortos 72 31,9
Total 226 100,0

Andlisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos el 68,1% (154) no ha

tenido abortos, mientras que el 31.9%(72) si ha tenido abortos.
Tabla 6: Analisis univariado de variable cualitativa grado de instruccidon superior y

no superior en madres primiparas atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional
Materno Perinatal. 2020.

Frecuencia Porcentaje

No sup 86 38,1
superior 140 61,9
Total 226 100,0

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 38,1% (86) tiene grado
de instruccion no superior, mientras que el 61.9%(140) tiene grado de instruccion
superior.
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Tabla 7: Andlisis univariado de variable cualitativa grado de instruccién en
madres primiparas atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional Materno
Perinatal. 2020.

Frecuencia  Porcentaje

primaria 2 0,9
secundaria 84 37,2
técnica 69 30,5
superior 71 31,4
Total 226 100,0

Andlisis e Interpretacidén: Segun los datos obtenidos el 0.9% (2) presenta grado
de instruccion primaria, el 37.2% (84) presenta grado de instruccién secundaria, el
30.5% (69) presenta grado de instruccion técnica y el 31.4%(71) presenta grado

de instruccion superior.

Tabla 8: Andlisis univariado de variable cualitativa estado civil en madres
primiparas atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional Materno Perinatal.
2020.

Frecuencia Porcentaje

soltera 43 19,0
casada 42 18,6
conviviente 141 62,4
Total 226 100,0

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 19% (43) son solteras, el
18.6% (42) son casadas y el 62.4% (141) son convivientes.
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Tabla 9: Andlisis univariado de variable cualitativa madre afiosa y no afiosa en

madres primiparas atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional Materno
Perinatal. 2020.

Frecuencia Porcentaje

No afosa 196 86,7
anosa 30 13,3
Total 226 100,0

Andlisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos el 86,7% (196) son no
afosas y el 13.3% (30) son afiosas.

Tabla 10: Anélisis univariado de variable cualitativa aborto recurrente en madres

primiparas atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional Materno Perinatal.
2020.

Frecuencia Porcentaje
No aborto recurrente 199 88,1
Aborto recurrente 27 11,9
Total 226 100,0

Andlisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos el 88,1% (199) no han

presentado abortos recurrentes, mientras que el 11.9%(27) han presentado
abortos recurrentes.
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Tabla 11: Andlisis bivariado de la variable cuantitativa en madres primiparas

atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional Materno Perinatal. 2020.

Alto Bajo — medio
Media (desviacion Media (desviacion Prueba U mann
estandar) estandar) Whitney
Edad 27.78 +/- 6.2 25.39 +/- 5.242 P — valor 0.076
Numero de 0.49 +/- 0.996 0.55 +/- 0.741 P valor 0.180

abortos

Analisis e Interpretaciéon: Segun los datos obtenidos la edad media es de 27.78
con una desviacion estandar de 6.2 para el nivel de conocimiento alto, la media
del nimero de abortos es de 0.49 con una desviacion estandar de 0.996 para el
nivel de conocimiento alto. Para el nivel de conocimiento medio-bajo la edad
media es 25.39 con una desviacion estandar de 5.242 y la media del nimero de

abortos es de 0.55 con una desviacion estandar de 0.741.

Tabla 12: Estadisticos de prueba para afios cumplidos en madres primiparas

atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional Materno Perinatal. 2020.

Anos cumplidos

U de Mann-Whitney 3955,500
W de Wilcoxon 5495,500
Z -1,774
Sig. asintotica(bilateral) ,076

a. Variable de agrupacion: nivel alto y no alto
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Tabla 13: Estadisticos de prueba para nimero de abortos en madres primiparas
atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional Materno Perinatal. 2020.

Numero de abortos

U de Mann-Whitney 4237,500
W de Wilcoxon 18943,500
Z -1,342
Sig. asintética(bilateral) ,180

a. Variable de agrupacion: nivel alto y no alto

Tabla 14: Analisis bivariado de la variable cualitativa en madres primiparas

atendidas por teleconsulta — Instituto Nacional Materno Perinatal. 2020.

alto Bajo —medio Pruebade
hipotesis
n(%) n(%) P — valor
Estado civil 0.338
Soltera 30(17%) 13(23,6%)
Casada 35(20.5%) 7(12,7%)
conviviente 106(62%)  35(63,6%)
Madre afiosa 0.049
Si 27(15,8%) 3(5,5%)
no 144(84,2%) 52(94,5%)
Nivel de instruccion 0.01
Superior 114(66,7%) 26(47,3%)
No superior 57(33,3%) 29(52,7%)
Abortos 0.136
Presente 50(29,2%) 22(40,0%)
ausente 121(70,8%) 33(60,0%)
Aborto recurrente 0.495
Presente 19(11,1%) 8(14,5%)
ausente 152(88,9%) 47(85,5%)
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Tabla 15: Estado civil y nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en
madres primiparas. Instituto Nacional materno Perinatal. 2020

nivel
No alto Alto Total
soltera Recuento 13 30 43
Porcentaje 23,6% 17,5% 19,0%
casada Recuento 7 35 42
Porcentaje 12,7% 20,5% 18,6%
conviviente Recuento 35 106 141
Porcentaje 63,6% 62,0% 62,4%
Total Recuento 55 171 226
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos, dentro del nivel de
conocimiento no alto 23,6% (13) son solteras, 12.7% (7) son casadas y 63.6%
(35) son convivientes. Mientras que en el nivel de conocimiento alto 17.5% (30)

son solteras, 20.5% (35) son casadas y 62% (106) son convivientes.

Tabla 16: Madre afiosa y nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva
en madres primiparas. Instituto Nacional Materno Perinatal. 2020.

no alto alto Total
No afosa Recuento 52 144 196
Porcentaje 94,5% 84,2% 86,7%
Anosa Recuento 3 27 30
Porcentaje 5,5% 15,8% 13,3%
Total Recuento 55 171 226
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%
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Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos, dentro del nivel de
conocimiento no alto 94,5% (52) son no afiosas y 5.5% (3) son afiosas. Mientras
qgue en el nivel de conocimiento alto 84,2% (144) son no afosas y 15,8% (27) son

afosas.

Tabla 17: Grado de instruccion y nivel de conocimiento de lactancia materna

exclusiva en madres primiparas. Instituto Nacional Materno Perinatal. 2020.

no alto alto Total
No superior Recuento 29 57 86
Porcentaje 52,7% 33,3%  38,1%
superior Recuento 26 114 140
Porcentaje 47,3%  66,7% 61,9%
Total Recuento 55 171 226
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos, dentro del nivel de
conocimiento no alto 52,7% (29) tienen grado de instruccion no superior y 47,3%
(26) tienen grado de instruccién superior. Mientras que en el nivel de
conocimiento alto 33,3% (57) tienen grado de instruccién no superior y 66,7%

(114) tienen grado de instruccion superior.
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Tabla 18: Presencia de aborto y nivel de conocimiento de lactancia materna

exclusiva en madres primiparas. Instituto Nacional Materno Perinatal. 2020.

no alto alto Total
Sin abortos Recuento 33 121 154
Porcentaje 60,0% 70,8% 68,1%
Con abortos Recuento 22 50 72
Porcentaje 40,0% 29,2% 31,9%
Total Recuento 55 171 226
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Analisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos, dentro del nivel de
conocimiento no alto 60,0% (33) no han presentado abortos y 40,0% (22) han
presentado abortos. Mientras que en el nivel de conocimiento alto 70,8% (121) no

han presentado abortos y 29,2% (50) han presentado abortos.

Tabla 19: Aborto recurrente y nivel de conocimiento de lactancia materna

exclusiva en madres primiparas. Instituto Nacional Materno Perinatal. 2020.

No alto alto Total
No aborto Recuento 47 152 199
recurrente Porcentaje 85,5% 88,9% 88,1%
Si aborto Recuento 8 19 27
recurrente Porcentaje 14,5% 11,1% 11,9%
Total Recuento 55 171 226
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%
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Analisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos, dentro del nivel de
conocimiento no alto 85,5% (47) no han presentado abortos recurrentes y 14,5%
(8) han presentado abortos recurrentes. Mientras que en el nivel de conocimiento
alto 88,9% (152) no han presentado abortos recurrentes y 11,1% (19) han
presentado abortos recurrentes.

Tabla 20: Analisis de regresion de Poisson bivariado.

Variable Razén de Intervalo de Confianza P-VALOR
prevalencia 95%

Grado de 1.228571 1.035855  1.457141 0.018
instruccion

Madre afiosa 1.225 1.05829 1.417972 0.007
abortos .8838384 7423942  1.052231 0.165
Aborto recurrente 9212963 7123371 1.191552 0.532
Estado civil 1.194444 9402532  1.517355 0.146

Tabla 21: Analisis de regresion de Poisson multiple.

Variable Razén de Intervalo de P-VALOR
prevalencia Confianza 95%
Grado de 1.221849 1.029921 0.022
instruccion 1.449544
Madre afiosa 1.212116 1.056025 0.006
1.391279
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Contrastacion de las hipétesis

Hipotesis 1

Hipotesis nula: No hay asociacion entre madre afiosa y nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del

Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

Hipodtesis alterna: Hay asociacion entre madre afiosa y nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del

Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

Tabla 22:

Andlisis de regresion de Poisson multiple para variable madre afiosa.

Variable Razén de Intervalo de P-VALOR
prevalencia Confianza 95%
Madre afosa 1.21 1.05 1.39 0.006

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 22 hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la variable madre afiosa y la variable nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva, segun el analisis de regresion de Poisson mudltiple
representado con un p-valor de 0.006 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula.
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Hipotesis 2

Hipotesis nula: No hay asociacion entre grado de instruccion y nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por

teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

Hipotesis alterna: Hay asociacion entre grado de instruccion y nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por

teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

Tabla 23:
Andlisis de regresion de Poisson multiple para variable grado de instruccion.

Variable Razon de Intervalo de P-VALOR
prevalencia Confianza 95%

Grado de 1.22 1.02 1.44 0.022

instruccion

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 23 hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la variable grado de instruccion y la variable nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva, segun el analisis de regresién de Poisson mdltiple
representado con un p-valor de 0.022 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se

acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis 3

Hipotesis nula: No hay asociacién entre estado civil y nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del

Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

Hipotesis alterna: Hay asociacion entre estado civil y nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del

Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

Tabla 24:

Andlisis de regresion de Poisson bivariado para variable estado civil.

Variable Razoén de Intervalo de Confianza P-VALOR
prevalencia 95%
Estado civil 1.19 0.94 1.51 0.146

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 24 no hay una asociacién estadisticamente
significativa entre la variable estado civil y la variable nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva, segun el analisis de regresién de Poisson bivariado
representado con un p-valor de 0.146 siendo mayor que el 0.05. Por lo tanto, se

rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula.
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Hipotesis 4

Hipotesis nula: No hay asociacion entre el numero de abortos y nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por
teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

Hipotesis alterna: Hay asociacion entre el niumero de abortos y nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por

teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

Tabla 25:
Andlisis de regresion de Poisson bivariado para las variables nimero de abortos y

abortos recurrentes.

Variable Razoén de Intervalo de Confianza P-VALOR
prevalencia 95%

abortos 0.88 0.74 1.05 0.165

Aborto recurrente  0.92 0.71 1.19 0.532

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 25 no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables nimero de abortos y abortos recurrentes con la
variable nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva, segun el andlisis
de regresion de Poisson bivariado representado con un p-valor de 0.165 y 0.532
respectivamente siendo mayor que el 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis

alterna y se acepta la hipotesis nula.
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5.2 Discusion

El propoésito principal de esta tesis presentada ha sido determinar los factores
asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal en
afio 2020. Para lo cual se encuestaron a las madres a través de un formulario de
google forms que se hizo llegar a través de la aplicacion de whatsapp, luego los

datos obtenidos se analizaron en el programa SPSS.

A través de los resultados encontrados el 75.7% de las madres presentan un nivel
alto con respecto al conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, el 23,5%
presentan un nivel medio y un 0,9% un nivel bajo. Lo cual estos resultados se
comparan con el estudio realizado por Velasquez®® (2017), acerca de
conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses. Donde se concluye que el nivel de conocimiento de las
madres de nifios menores de 6 meses fue el nivel medio. Existiendo una
diferencia estadisticamente significativa con los resultados del presente estudio,
en el cual se observa un nivel de conocimiento alto, la cual se comprob6 mediante
la prueba de bondad de ajuste binomial. Esta diferencia encontrada entre el
presente trabajo y el antecedente se puede deber a que en el antecedente se
trabaj6é en un primer nivel de atencién mientras que en esta investigacion se tomé
una poblacion de un establecimiento de nivel Ill, esta podria ser una hipotesis
para trabajos futuros donde se compare el nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en establecimientos de salud de diferentes niveles. Otra de las
razones por la cual existe diferencia entre el antecedente y el presente trabajo
podria deberse a que la poblacién de este trabajo est4 constantemente orientada
y monitoreada mediante teleconsulta por el instituto nacional materno perinatal el
cual opté esta modalidad de seguimiento a sus pacientes a raiz de la emergencia
sanitaria por la cual atraviesa el pais, por lo tanto presentan un nivel de
conocimiento alto sobre lactancia materna exclusiva gracias a la orientacion que
reciben por parte de dicho nosocomio. Por otra parte una razén mas por la cual
existe una diferencia entre el antecedente y el presente trabajo podria deberse a

gue hoy en dia existe mayor acceso a la informacion sobre lactancia materna
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mediante el internet y las redes sociales en comparacion del afio 2017 en el cual
fue realizado el trabajo de Velasquez.

Por otro lado segun la comprobacion de hipotesis se obtuvo que la variable nivel
de conocimiento tiene una asociacion estadisticamente significativa con las
variables grado de instruccidon y madre afiosa, este resultado se contrasta con el
estudio realizado por Mufoz (2017) acerca de los factores asociados al
conocimiento de lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el servicio de
gineco-obstetricia del hospital “San José” Callao-Lima, Julio-Setiembre 2017,
donde se concluye que la edad y el grado de instruccion estdn asociados
significativamente al nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva®.
Existiendo una similitud con el presente trabajo donde se observa que el grado de
instruccion y el factor madre afiosa estan asociados al nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva. Cabe resaltar que para clasificar la variable
madre afiosa se tomd como punto de corte una edad mayor igual a 35 afios, y
para clasificar la variable grado de instruccion no superior se considerd las
alternativas “primaria” y “secundaria”, mientras que para la variable grado de

instruccion superior se consideré las alternativas “técnica” y “superior”.

Por otro lado en el estudio realizado por Reynoso (2018) sobre factores asociados
al nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las puérperas
atendidas en el hospital vitarte, enero 2018, se concluye que no hay asociacion
entre estado civil y nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva®’.
Existiendo una similitud con los resultados del presente estudio donde tras
realizar un analisis de Poisson bivariado se obtuvo p-valor de 0.146 para la
variable estado civil, por lo que no existe asociacion la presente variable y el nivel

de conocimiento de lactancia materna exclusiva.

También se obtuvo que la variable nivel de conocimiento no tiene una asociacién
estadisticamente significativa con las variables presencia de abortos y abortos
recurrentes, para lo cual se realizé un analisis de regresion de Poisson bivariado
donde se obtuvo un p-valor de 0.165 para la variable presencia de abortos y
0.532 para la variable abortos recurrentes, siendo mayor que el 0.05. Por lo tanto

se rechazan las hipotesis alternas y se aceptan las hipotesis nulas para las
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variables presencia de abortos y abortos recurrentes, no se encontraron
antecedentes bibliograficos que haya analizado la asociacion entre abortos y nivel
de conocimiento de lactancia materna exclusiva lo cual invita a los investigadores
a realizar futuros estudios sobre estas variables para asi poder compararlos con

el presente trabajo.

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue el sesgo de recuerdo, que se
define como la posibilidad de que una persona sepa el concepto de un tema pero
lo olvide®, por lo que las algunas madres encuestadas quizd si tenfan

conocimiento sobre el tema pero al momento de la encuesta lo olvidaron.
Otra limitacion fue que nuestro estudio es unicéntrico, por lo tanto se llevd a cabo

en un unico centro de salud, por lo que los resultados solamente son

representativos para esa poblacion.
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5.3 Conclusiones

Conclusion general:

Los factores madre afiosa y grado de instruccién estan asociados al nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas

por teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

Conclusiones especificas:

e EI factor madre afiosa estd asociado nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del

Instituto Nacional Materno Perinatal en afo 2020.

e El grado de instrucciéon esta asociado al nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta del

Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

e No existe asociaciéon entre el estado civil y el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta

del Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.
¢ No existe asociacion entre el nimero de abortos y el nivel de conocimiento de

lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por teleconsulta

del Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2020.

49



5.4 Recomendaciones

Dado que esta investigacion ha establecido que si bien es cierto lo que
predomina es el nivel de conocimiento alto sobre lactancia materna exclusiva,
se recomienda a los directivos del instituto nacional materno perinatal impartir
talleres de capacitacion al personal de salud sobre lactancia materna
exclusiva, para que puedan estar preparados a dar una buena informacién de
calidad a las madres que aun no llegan a un buen nivel de conocimiento sobre

dicho tema.

En vista que esta investigacion muestra que el factor madre afiosa esta
asociada al nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva, se
recomienda a los profesionales encargados de la teleorientacion de la
pacientes a poder dar charlas informativas agrupando a las pacientes segun
Su grupo etario para poder hacer mas facil la imparticibn de estos
conocimientos dada la semejanzas de caracteristicas que presenta cada grupo

etario.

Al obtener en esta investigacion que el grado de instruccién se asocia al nivel
de conocimiento de lactancia materna exclusiva, se recomienda que se
puedan formar grupos de apoyos que se enfoquen en la pacientes que tienen
un bajo grado de instruccion, en donde cada madre pueda compartir su
experiencia con otras madres y el profesional de salud y poder lograr un
conocimiento en conjunto que las ayude a mejorar su aptitudes frente a la

lactancia materna.

Ya que se obtuvo en esta investigacion que el estado civil y el nimero de
abortos no estan relacionados con el nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva, se recomienda realizar otras investigaciones donde se
puedan buscar mas factores asociados al nivel de conocimiento para poder
centrarse en los mas relevantes y tenerlos en cuenta al momento de que el

profesional de salud realice la orientacion a las pacientes.
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Matriz de consistencia

"FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS ATENDIDAS
POR TELECONSULTA — INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL ANO 2020"

Determinar los factores
asociados al nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva
en madres primiparas
atendidas por teleconsulta
del Instituto Nacional
Materno Perinatal en afio
2020.

¢ Cuél es el nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna

exclusiva en madres
primiparas atendidas por
teleconsulta del Instituto
Nacional Materno Perinatal

en el afio 20207

Determinar la asociacion

entre madre afiosa y nivel de

conocimiento de lactancia
materna exclusiva en
madres primiparas
atendidas por teleconsulta
del Instituto Nacional
Materno Perinatal en afio
2020.

Determinar la asociacion
entre grado de instrucciony
nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva
en madres primiparas
atendidas por teleconsulta
del Instituto Nacional
Materno Perinatal en afio
2020.

Determinar la asociacion
entre estado civil y nivel de
conocimiento de lactancia

materna exclusiva en
madres primiparas
atendidas por teleconsulta
del Instituto Nacional
Materno Perinatal en afio
2020.

Determinar la asociacion
entre nimero de abortos y
nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva
en madres primiparas
atendidas por teleconsulta
del Instituto Nacional
Materno Perinatal en afio
2020.

Hipétesis nula: No hay asociacién entre
madre afiosa y nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres
primiparas atendidas por teleconsulta del
Instituto Nacional Materno Perinatal en afio
2020.

Hipétesis alterna: Hay asociacion entre madre
afiosa y nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres primiparas
atendidas por teleconsulta del Instituto Nacional
Materno Perinatal en afio 2020

Hipétesis nula: No hay asociacién entre grado
de instruccion y nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres
primiparas atendidas por teleconsulta del
Instituto Nacional Materno Perinatal en afio
2020.

Hipotesis alterna: Hay asociacion entre grado
de instruccion y nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres
primiparas atendidas por teleconsulta del
Instituto Nacional Materno Perinatal en afio
2020.

Hipotesis nula: No hay asociacién entre
estado civil y nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres primiparas
atendidas por teleconsulta del Instituto Nacional
Materno Perinatal en afio 2020.
Hipotesis alterna: Hay asociacion entre
estado civil y nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres primiparas
atendidas por teleconsulta del Instituto Nacional
Materno Perinatal en afio 2020.

Hipotesis nula: No hay asociacién entre el
nimero de abortos y nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres
primiparas atendidas por teleconsulta del
Instituto  Nacional Materno Perinatal en afio
2020.

Hipotesis alterna: Hay asociacién entre el
nimero de abortos y nivel de conocimiento de
lactancia materna  exclusiva en madres
primiparas atendidas por teleconsulta del
Instituto Nacional Materno Perinatal en afio
2020.
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* conocimiento
sobre lactancia
materna exclusiva
de lactancia
materna.
*edad.
*madre afiosa
*grado de
instruccion.
*estado civil
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Cuantitativo, observacional,
transversal y analttico.



ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Conocimiento
sobre lactancia
materna exclusiva.

Edad

Madre afiosa

Grado de
instruccion

Estado civil

Numero de
abortos

Es la informacién que
tiene la madre sobre las
generalidades de la
lactancia materna
adquirida por fuentes
empiricas.

Hechos o datos de informacién adquiridos
por una muijer a través de la experiencia o la
educacion.

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento de la
entrevista

Numero de afios del paciente al momento de
la entrevista

Tiempo transcurrido
mayor igual de 35 afios
desde el
nacimientoreportado en la
entrevista

Madre que tiene nimero de afios cumplidos
>= 35 al momento de la entrevista

Es el grado més elevado de estudios Nivel de instruccion
realizados de manera completa o incompleta  registrada en la encuesta

Condicién de una persona en los
concerniente a vinculos personales que tiende Estado civil reportado por
con otros del mismo o diferente sexo y que la entrevista
son reconocidos juridicamente.

Es la interrupcién y finalizacién prematura del NUmero de abortos

embarazo de forma natural o voluntaria.
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reportado por la encuesta.

ordinal

Razén Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Razén Discreta

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

a) Alto
b) Medio
c) Bajo

Afios cumplidos

a) Madre afiosa
B)Madre no afiosa

a) Sininstruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnica
e) Superior

a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Unién Libre
e) Viuda

NUmero de
abortos



ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS ATENDIDAS POR TELECONSULTA,
INSTITUTO MATERNO PERINATAL, 2020

Autores y Afio de Publicacién: Ledn, L. - Conocimiento de Madres
Primiparas sobre Lactancia Materna Exclusiva — Centro de Salud Villa San Luis
2012

Ambito de Aplicacion: Madres primiparas atendidas por teleconsulta del instituto
materno perinatal

INSTRUCCIONES:

Antes de contestar el cuestionario por favor, lea detenidamente las preguntas y
luego debe de marcar con una sola aspa (X) la alternativa que crea
conveniente

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

Ocupacion.........ccccvevivieiininnnnns
Nivel de instruccion...................
Procedencia...........cccevvvinnvnnnnn.
NUmero de abortoS....ccvvveevvnnenn..

ll. DATOS ESPECIFICOS

NOCIONES BASICAS

1. ¢, Qué entiende usted por Lactancia Materna Exclusiva?

a) Es dar so6lo leche materna dia y noche durante los primeros seis meses
de vida de su bebé.

b) Es dar leche materna més aguitas cuando el bebé tiene sed.

c) Es dar leche materna mas leche artificial para completar el requerimiento
del bebé.

d) Es dar leche artificial con el biberon dia y noche para alimentarlo mejor
al bebé.

e) No sabe.

2. ¢Sabe usted que es el calostro?

a) Es la primera leche que se da al recién nacido.

b) Es un liquido espeso y amarillento.

c) Es la leche normal que se le da al bebé.

dayb

e) No sabe

3. ¢Hasta qué edad debe dar de lactar exclusivamente leche materna a
su hijo?

a) Hasta los 2 afios.
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b) Hasta los 4 meses

c) Hasta los 6 meses.

d) Hasta los 12 meses

e) No sabe

4. ;Una buenatécnica de lactancia materna es?

a) La posicion debe ser correcta

b) La madre debe estar codmoda y debe tener al bebé lo mas cerca posible.
c) Se debe adoptar la posicion “barriga con barriga”

d) Los labios del bebé deben abarcar gran parte de la areola

e) Todas las alternativas son correctas.

IMPORTANCIA

5. ¢Por qué cree que es importante el calostro?

a) Porque le da proteccion y defensa a su bebé

b) Porque le ayuda a eliminar la primera deposicion (meconio).

c) No es importante, mas bien hay que eliminar esa primera leche

d) No es importante el calostro, porque da colicos al bebé.

e) No sabe.

6. ¢ Cudl es larazbn mas importante por la que usted daria Lactancia
Materna Exclusiva a su bebe?

a) Porque no tiene dinero para comprar la leche artificial.

b) Porque seran esenciales en la construccion de la identidad y el equilibrio
emocional.

c) Porgue le permite dar carifio y amor a su hijo.

dbyc

e) No sabe

7. ¢Puede usted decir las razones de por qué la lactancia materna es
buena para la mama?

a) Ayuda a la recuperacion después del parto.

b) Ayuda a espaciar los embarazos

c) Protege del cancer de ovario.

d) Disminuye el cancer de mama.

e) Todas las afirmaciones son verdaderas.

8. ¢ Cual de estas afirmaciones es correcta?, en comparacién con la
leche de vaca.

a) La leche de vaca es mejor que la leche materna porque tiene mas
proteinas.

b) La leche materna humana tiene todos los nutrientes para el bebé.

c) La leche materna humana no es suficiente para el bebé por eso hay que
complementar con otras leches.

d) La leche de vaca es mas concentrada que la leche humana.

e) No sabe

BENEFICIOS Y VENTAJAS

9. ¢ Qué beneficios cree usted que tiene la leche materna para su bebé?
a) Protege de diarreas y enfermedades respiratorias al bebé.

b) Ayuda al crecimiento y desarrollo normal del bebé.

c) Porgue tiene nutrientes especiales para el bebé

d) Porque favorece la relacion de carifio y amor con su nifio(a).

e) Todas las afirmaciones anteriores son verdaderas.

10. ¢ Sabe usted que beneficios psicoldgicos da la lactancia materna para
su bebé?
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a) Se establece entre la madre y el bebé la relacion humana mas amorosa.
b) No hay que dar mucho el pecho porque el bebé se acostumbra a brazos
c) Da mayor seguridad y tranquilidad a la madre y al hijo.

d) ay c son correctas.

e) No sabe
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ANEXO 11: CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES PRIMIPARAS ATENDIDAS POR TELECONSULTA = INSTITUTO
MATERNO PERINATAL 2020

Responsable: Pablo G. Y. Vizquerra Guevara, Estudiante de medicina
humana del VIl afio de la U.R.P.

Propdsito y descripcién del proyecto: El propésito del estudio es determinar el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres primiparas. El
proyecto sera realizado por medio de un cuestionario que se entregara a cada
madre, permaneciendo la identidad de esta en completo anonimato. Luego dichas
respuestas seran procesadas para mostrar un resultado final.

Procedimientos: si acepta participar en la investigacion, se le hara entrega de un
cuestionario con 10 preguntas, dirigidas a evaluar el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva.

Participacion: la participacion es voluntaria. Teniendo en cuenta su autorizacion
firmada, por medio de este consentimiento informado, a la vez le comunicamos
gue esta en plena libertar de decidir si desea o no participar en el estudio, aun asi
usted haya dado su aprobacién. Si luego de iniciado el estudio, usted desea
retirarse, lo podra hacer sin necesidad de dar explicacién alguna, no se tomara
ningun tipo de represalia 0 sancidn contra su persona.

Beneficios y riesgos: con su autorizacion se busca tener un panorama amplio
sobre el conocimiento que tienen las madres sobre lactancia materna exclusiva.
No tendra ningun tipo de riesgo fisico ni emocional, pues solo se limitara a
desarrollar los cuestionarios.

Privacidad: a fin de proteger su privacidad, la informacién y datos obtenidos
seran codificados y no llevaran nombre, ni sus iniciales; asi conservaremos la
informacion segun su consentimiento. Su nombre no figurara en ninguna
publicacién o informe de este proyecto, siendo la finalidad de la informacion
brindada estrictamente para el estudio.

¢, DESEAS PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO?

Confirmo que he leido las declaraciones consignadas en este consentimiento
informado, ratifico que el estudiante encargado de realizar el estudio me ha
explicado las actividades a desarrollar y confirmo que he tenido la posibilidad de
hacer preguntas relacionadas al estudio, quedando satisfecho con las respuestas
y explicaciones; tuve el tiempo y la posibilidad de leer la informaciéon y decidir si
acepto o no participar en el presente estudio.

Informacién del alumno contacto: si tuviera alguna duda sobre el estudio puede
comunicarse con Pablo G. Y. Vizquerra Guevara, responsable del proyecto, al
teléfono 983716442.

CONSENTIMIENTO:
Nombre:

Firma Fecha:

69



ANEXO 12: BASES DE DATOS (SPSS).

nvlact
cat

act

10

10

10

item | nvl

ite

ite

ite

ite

ite

ite

ite

ite

ite

ml | m2 m3 | m4|m5 m6 |m7 |lm8 | m9 |10

DO

TOS

ED |GRA |N.ABOR |ESTA

AD |DO

26
27
23
21

37
22

34
35

17
16
21

33

27
41

30
41

24
15
27
39

18
25

28
24
22

26
27
21

24
25

34
21

22
30
24
21

20
33

36
30

20
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10

10
10
10

10

10
10
10

21

27
20
34
20
21

17
34
42

35

26
26
30
24
24
30
20
30
29
22
28
31

35

21

29
32

28
29
28
24
44
21

26
34
33

37

17
22
30

28
22
23

27
33

21
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10

10
10

10

10

10

10

10

10

27
36

24
20
27
31

18
20
27
20
20
36
22

24
34
30
32

31

21

29
35

30

26
29
29
39
30
38

26
33

34
30
41

38
39
36
30

34
24
31

26
26
36
36
30
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10

10

10
10

36
42

31

28
28
25

27
24
22
37

22

34
35

18
18
20
33

27
34
30
36

24
16
27
37

18
24
24
22

26
27
25

34
21

22

28
23
33

30
21

20
20
32

20
28
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10
10

10

10

10

10
10

10
10

10

21

18
34
26
35

32

25
18
26
23
30
25
30
20
22
30
29
23
19
27
27
30
32

22
29
28
21

27
28
26
25

22
25

32

32

35

18
22
30
27
23
25
30
21

26
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10

21

30
26
30
27
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