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Conocimientos sobre conductas Optimas de
lactancia y su relacion con factores personales,
educativos y socioecondmicos en puérperas
del Hospital Belén de Trujillo

Knowledge on optimal breast-feeding behaviors and its relation with personal, educational
and socioeconomic factors in postpartum mothers of the “Hospital Belen de Trujillo”

BOCANEGRA GARCIA Sylvia M.*

RESUMEN

Se investigo el nivel de conocimiento de cinco conductas 6ptimas de lactancia materna y su relacién con algunos
factores personales, educativos y socioeconémicos en 245 madres puérperas inmediatas atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo. Se emple6 el método no probabilistico accidental para la seleccion de las
madres y un disefio prospectivo, no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo para estudiar el nivel de
conocimientoy correlacional para estudiar la relacion entre esta variable y los factores considerados; se desarrolld y
aplicé a cada madre un cuestionario de preguntas sobre sus datos personales, educativos y socioeconémicos y de 5
preguntas por cada conducta estudiada; en base a una escala de 0 a 1, se considerd un puntaje de 0,6 como nivel
aceptable de conocimiento; para el andlisis inferencial se emple6 la correlacion de Pearson, la prueba Chi cuadrado y
el ANOVA, complementado con la prueba SNK. Se halld que el puntaje promedio de conocimiento de las conductas
estudiadas fue 0,75y que el 88,57% de las madres tuvo un nivel aceptable de conocimiento de las mismas; asimismo,
que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las conductas estudiadas y la edad, procedencia,
ocupacion, estado civil, paridad (factores personales), fuente de informacion (factor educativo) y estrato (factor)
socioecondémico de las madres, salvo entre la primera variable y el grado de instruccion (factor educativo) de las
mismas.
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ABSTRACT

The level of knowledge of five optimal breast-feeding behaviors and its relation with some personal, educational and
socioeconomic factors in 245 immediate postpartum mothers taken care of in the Service of Obstetrics of the
“Hospital Belen de Trujillo” was studied. The accidental non-probabilistic method for the selection of the mothers
and a prospective, nonexperimental design, of cross section and descriptive type to study the level of knowledge and
correlational type to study the relation between this variable and the above mentioned factors were used; it was
developed and applied to each mother a questionnaire made up of questions on her personal, educational and
socioeconomic data and of 5 questions by each studied behavior; on the basis of a scale from 0 to 1, a score of 0,6 was
considered as an acceptable level of knowledge; for the inferential analysis, it was used the Pearson correlation, Chi-
square test, and ANOVA complemented with the SNK test. It was found that the average knowledge score was 0,75
for the studied behaviors and that 88,57% of the mothers had an acceptable level of knowledge of the same ones; also,
that it does not exist a significant relation between the level of knowledge of the studied behaviors and the age,
residence place, occupation, civil state, parity (personal factors), information source (educational factor) and
socioeconomic category (factor) of the mothers, but between the first variable and the educational level (educational
factor) of such mothers.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva provee el
alimento perfecto e ideal que todo nifio debe recibir
durante los primeros 6 meses de vida (1) incluidos
prematuros, gemelos y nifios enfermos salvo raras
excepciones (2, 3). Es por ello que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Academia
Americana de Pediatria (AAP) y el Comité de
Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
entre otras instituciones, recomiendan la
alimentacion exclusiva con leche materna durante
los primeros seis meses de vida del nifio y la
continuacion del amamantamiento, junto con las
comidas complementarias adecuadas, hasta los dos
afios deedad (4,5, 6)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)/Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la lactancia materna debe ser
precoz, exclusivay alibre demanda (7).

La lactancia materna tiene multiples beneficios
en la salud infantil, disminuyendo la morbilidad y
mortalidad (1, 2, 8, 9) y en el desarrollo intelectual
y motor del nifio (8). También beneficia la salud
materna (8), perdiendo el peso ganado durante el
embarazo mas réapidamente, induciendo la
involucion uterina rapida y completa, permitiendo
la salida precoz de la placenta'y un menor sangrado
posparto (8, 10, 11) y previniendo anemias y
depresion postparto (4, 5) entre otras bondades.
Adicionalmente, beneficia psicolégicamente el
vinculo afectivo madre — hijo, favorece el
espaciamiento de los nacimientos y reduce la tasa
de fecundidad (2, 3, 8) al inhibir la menstruacién y
ovulacion (12), permite ahorrar dinero y es un
recurso natural y renovable (4, 5,13,14).

Dos factores son cruciales para que la lactancia
materna tenga éxito: la motivacion de la madre de
amamantar a su hijo y la provision de leche. La
primera esta relacionada con las actitudes y
creencias de la mujer y su nivel de informacién, el
apoyo que reciben de familiares y amigos, sus
planes de trabajo y sus experiencias previas de
lactancia (10, 14); la segunda se vincula con la
frecuencia del amamantamiento, el vigor de
succion, el reflejo de flujo de leche y el uso de
anticonceptivos hormonales (14).

Las tasas de amamantamiento exclusivo son
muy bajas en América Latina y el Caribe como en
casi todo el mundo (1, 14), alcanzando un 35 a 60%
hasta los 6 meses, con una duracion promedio de 2
a 15 meses (12). En el Perq, las tasas de lactancia
materna exclusiva han disminuido entre el 2000 y
el 2004, del 72,5% al 69,3% en los nifios menores

de 4 meses y de 67,2% a 63,9% en los nifios
menores de 6 meses, a pesar de la promocion
intensa del sector salud (15).

Segun Delgado Noguera y Orellana (16), la
Wellstart, organizacion dedicada a la promocién de
la salud familiar por medio de la lactancia materna,
promociona cinco conductas éptimas de lactancia
y sugiere investigar cada una de ellas segun el
propio contexto cultural, con el fin de conocer las
practicas locales, mejorarlas y estimularlas. Tales
conductas son las siguientes: inicio de la lactancia
materna dentro de la primera hora después del
nacimiento; lactancia a libre demanda frecuente,
incluyendo la alimentacion nocturna; lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad;
complementacion de la lactancia materna con
alimentos apropiados cuando el nifio tenga
alrededor de seis meses de edad; y continuacion de
la lactancia materna hasta el segundo afio de vida
conun cese gradual, no abrupto, de ella

La mayoria de estudios internacionales,
nacionales y locales, relacionados al tema, se han
referido a las relaciones entre la interrupcion
precoz de la lactancia con ciertos factores
socioeconémico y culturales (17, 18, 19, 20) y
sobre las causas de tal interrupcion, tales como el
retraso en el primer contacto (17, 21), inicio de la
ablactancia o uso de biberdn (21, 22), insuficiencia
de leche (23, 24), practicas inadecuadas (23, 25) y
conocimientos inadecuados o nulos sobre lactancia
materna (20, 23, 25).

Un reciente estudio sobre el tema especifico,
realizado en Colombia (16), ha mostrado que la
mayoria de las madres tienen un nivel aceptable de
conocimientos sobre conductas dptimas de
lactancia y que las madres que necesitan un
programa educativo para reforzar conductas
deseables son las de menor edad, solteras o en
unién libre, primiparas y con niveles
socioeconomicos y de escolaridad bajos. Ningun
estudio previo de esta naturaleza se ha realizado
con el fin de aclarar si esto mismo ocurre en nuestro
pais y, especialmente en Trujillo, de modo tal que
permita proporcionar informacion util para
reforzar la continuacion de programas de
consejeria en los hospitales y en la comunidad. Por
tanto, en el presente trabajo se planted determinar
el nivel de conocimientos sobre conductas
Optimas de lactancia materna y su relacién con
algunos factores personales, educativos vy
socioecondmicos en madres puérperas inmediatas
atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo.
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MATERIAL Y METODOS

Muestra: La muestra estuvo constituida por 245
puérperas inmediatas del Servicio de Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo durante los meses de
mayo a junio del 2005, considerandose los criterios
siguientes:

* De inclusion: Madres puérperas inmediatas que
hayan tenido 0 no un embarazo previo, cuyo
producto vivo sea de parto vaginal atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo

* De exclusion: Madres con los criterios de
inclusion que no deseen participar en el
estudio.

La determinacion del tamafio de la muestra (n)
se hizo en base a los datos de un estudio similar
reciente, realizado en Colombia (16) y aplicando la
formula:n = Z*(pq)/T*,
siendo Z (Unidades de desviacion estandar a un nivel de
confianza de 95%) =1,96; p (Proporcién de puérperas con
nivel aceptable de conocimientos sobre el tema, segun
resultados del estudio antes sefialado) 0,8; q (L —-p) =02y T
(Toleranciade error permitido) =5%

Para la seleccién de cada unidad de analisis se
empleé el método no probabilistico accidental,
sometiéndose al estudio a todas las madres
puérperas inmediatas, dentro de las primeras 24
horas.

Instrumento de recoleccidn de datos

Para este estudio se elabor6 un cuestionario,
gue en su Parte | comprendié preguntas sobre los
factores personales (edad, procedencia y
ocupacion), educativos (fuente de informacién
sobre lactancia materna y grado de instruccion) y
socioecondémicos, considerados en el estudio y que
en su Parte Il const6 de 25 preguntas, a razon de
cinco preguntas por cada una de las cinco
conductas éptimas de lactancia promovidas por la
Wellstart.

Antes de su aplicacion, el cuestionario fue
previamente validado en cuanto a su contenido y
comprension. En relacion al primer aspecto, se
solicitdo la opinién de tres médicos gineco-
obstetras, expertos en la materia, para que
dictaminaran si las preguntas reflejaban el posible
conocimiento de las madres sobre las conductas
Optimas de lactancia. En relacion al segundo
aspecto, el instrumento se aplicd a un total de 10
madres no comprendidas en el estudio, de quienes
se averigué si las preguntas se entendian
adecuadamente, haciéndose las correcciones
pertinentes.

Disefio de investigacion

Se empleé un disefio prospectivo, no
experimental, de corte transversal y de tipo
descriptivo para estudiar el nivel de conocimiento
de las conductas 6ptimas, asi como la proporcién
de madres con nivel aceptable de conocimientos y
correlacional para estudiar la relacion entre el nivel
de conocimientos y los factores personales,
educativos y socioeconémicos.

Procedimientos para la recoleccion de datos

A cada madre se le aplicd el cuestionario,
solicitandosele que responda acerca de sus datos
personales, educativos y socioecondmicos,
relacionados con el estudio, asi como a 25
preguntas. Tratandose de madre analfabeta el
cuestionario le fue leido por la autora, de manera
clara, pausaday reiteradasi lo solicitaba.

Para la calificacién se empled unaescalade O a
1, considerandose un puntaje de 0,2 por preguntay
un valor de 0,6 como nivel aceptable de
conocimiento de cada conducta 6ptima, asi como
un puntaje de 0,04 por pregunta y un valor de 0,6
como nivel global aceptable de conocimiento de
todas las conductas en funcion de los factores
personales, educativos y socioecondmicos
considerados en el estudio.

Andlisis estadistico

Los datos correspondientes al nivel de
conocimiento de cada conducta Optima se
expresaron en términos de rango de puntajes y
puntaje promedio ? desviacion estandar y los
correspondientes a la proporcion de madres con
nivel aceptable de conocimientos, en términos de
porcentaje. La relacion entre los puntajes
obtenidos por las madres examinadas en las cinco
conductas se examinaron mediante el analisis de
correlacion bivariada de Pearson; la relacion entre
el nivel global de conocimientos y los factores
personales, educativos y socioeconémicos
estudiados se analizaron mediante la prueba Chi
Cuadrado; finalmente, las diferencias entre los
puntajes promedios de conocimiento de las madres
por categorias de cada factor se examinaron
mediante el analisis de varianza (ANOVA) y, de ser
significativas, complementariamente mediante la
prueba de Student-Newman-Keuls (SNK). En
todos los analisis se consideré un valor p < 0,05
como estadisticamente significativo. En el anélisis
de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 13.0.
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RESULTADOS

Los resultados de la Tabla 1 muestran que el
promedio global de conocimiento de todas las
conductas 0ptimas fue de 0,75. El mayor promedio
(0,80) se obtuvo en la cuarta conducta y el menor
promedio (0,67) en la quinta. Se hall6, asimismo,
que el 88,57% de las madres tuvieron un nivel
global aceptable de conocimientos y que el
porcentaje de madres con nivel aceptable de
conocimientos fue mayor (88,57%) en el caso de la
cuarta conducta y menor (78,78%) en el caso de la
tercera conducta.

La Tabla 2 muestra una correlacion altamente
significativa (p < 0,01) entre el nivel de
conocimiento de la primera conducta y el de la
segunda, terceray cuarta conductasy entre el de la
segunda y tercera conductas y el de la cuarta
conducta; asimismo, se observd una correlacién
moderadamente significativa (p < 0,05) entre el
nivel de conocimiento de la segunda conducta y el
de laquinta conducta.

Ningunarelacion significativa se observo entre
el nivel de conocimiento de las conductas 6ptimas
y la edad de las madres (o = 0,211). Los promedios
mas altos de conocimiento de tales conductas
correspondieron a las madres entre 20 y 39 afios
(0,76 - 0,77) y los més bajos, a las menores de 20
afios (0,72) y mayores de 39 afios (0,66), sin
mostrarse diferencias significativas entre todos
ellos (o =0,311); el porcentaje de madres con nivel
global aceptable de conocimientos fue menor
(79,55%) cuando aquellas tuvieron menos de 20
afos y de un 100% cuando tuvieron mas de 39 afios
(Tabla3).

Tampoco se apreci6 una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de las conductas
Optimas y la procedencia de las madres (o = 0,370).
Los promedios mas altos correspondieron a la
madres procedentes de La Esperanza (0,84) y
Victor Larco (0,82) y el més bajo, a las de Simbal
(0,70), sin hallarse diferencias significativas entre
todos ellos (o = 0,212); el 100% de las madres
procedentes de Victor Larco, Laredo, La
Esperanza y Simbal mostraron un nivel global
aceptable de conocimientos y s6lo un 76,92% de
aquellas procedentes de Moche mostraron tal nivel
(Tabla 4).

Del mismo modo, tampoco se hall6 una
relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de las conductas estudiadas y la
ocupacion de las madres (o = 0,05). EI promedio
mas alto de conocimientos correspondié a las

madres de ocupacion empleada, ama de casa y
estudiante a la vez (0,84) y el mas bajo, a la Gnica
madre de ocupacion empleada (0,44), sin
diferencias significativas entre todos los
promedios (o = 0,073); también se observaron
fluctuaciones entre los porcentajes de madres con
nivel aceptable de conocimientos segin sus
ocupaciones (entre 0,00% Yy 100%) (Tabla5).

Tampoco pudo establecerse una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las
conductas estudiadas y el estado civil de las madres
(o = 0,254); en este caso, el promedio mas alto de
conocimientos correspondié a las madres casadas
(0,79) y el mas bajo, a la Unica divorciada (0,68),
sin diferencias significativas entre todos ellos (a =
0,224); finalmente, se hall6 que el porcentaje de
madres con nivel global aceptable de
conocimientos fluctué entre 96%, correspondiente
a las casadas y 83,33%, correspondiente a las
solteras.

Igualmente, tampoco se hallé una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las
conductas 6ptimas estudiadas y la paridad de las
madres (o = 0,409); En cuanto a los promedios de
conocimiento de las referidas conductas, éstos
fueron aproximadamente los mismos para cada
grupo (0,75), por tanto, sin diferencia significativa
entre ellos (a = 0,679); finalmente, se observa que
el porcentaje de las madres multiparas con nivel
aceptable de conocimientos fue algo mayor
(90,24%) que el correspondiente a las madres
primiparas (86,89%) (Tabla 7).

Tampoco se hallé relacién significativaentre el
nivel de conocimiento de las conductas éptimas y
la fuente de informacion de las madres (a = 0,130).
El promedio més alto de conocimientos
correspondié a las madres que recibieron
informacidn del personal de salud y de familiares
(0,78) y el més bajo, a las madres que la recibieron
de familiares y de amigas o no recibieron
informacién alguna (0,69 para cada caso), sin
hallarse tampoco diferencia significativa entre los
promedios (o = 0,271). EI mayor porcentaje de
madres con nivel global aceptable de
conocimientos (100%) recibié informacién sobre
las mismas, tanto del personal de salud como de
amigas y tanto de familiares como de amigas y el
menor porcentaje (75%), sélo de amigas (Tabla 8).

La Tabla 9 permite apreciar una relacion
altamente significativa entre el nivel de
conocimiento de las conductas 6ptimas y el grado
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de instruccion de las madres (a = 0,000). El
promedio de conocimiento de aquellas con
educaci6n universitaria (0,85) fue
significativamente més alto que el de las madres
con secundaria (0,76) y con primaria (0,63) y el de
aquellas con secundaria, significativamente mas
alto que el de las madres con primaria. El
porcentaje de madres con nivel aceptable de
conocimientos fue progresivamente mayor
conforme se incremento el grado de instruccion de
primaria (65,22%) a universitaria (100%).

Finalmente, ninguna relacion significativa se
hallé entre el nivel de conocimiento de las
conductas estudiadas y el estrato socioeconémico
de las madres (o = 0,335). El promedio mas alto de
conocimientos correspondid a las madres de la
categoria A (0,81) y el méas bajo, a las de las
categorias B y C (0,74 para cada grupo), sin
diferencias significativas entre éstos (o = 0,323). El
100% de las madres de la categoria A tuvo un nivel
global aceptable de conocimientos, mientras que el
86,11% de las madres de la categoria C tuvo tal
nivel de conocimientos (Tabla 10).

Tabla N° 1. Nivel de conocimiento de las conductas 6ptimas de lactancia materna de 245 madres
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo, de mayo a junio del 2005

CONOCIMIENTO DE CADA CONDUCTA

CONDUCTAS OPTIMAS ESTUDIADAS

% de madres

Rango Prom. DE con nivel
aceptable
Primera: Inicio de la lactancia maternaenla  0,0-1,0 0,76 0,243 84,08
primera hora después del parto
Segunda: Alimentacion con leche maternaa  0,0-1,0 0,78 0,249 81,22
libre demanda, incluyendo las comidas
nocturnas
Tercera: Lactancia materna exclusiva hasta 0,2-1,0 0,75 0,264 78,78
los 6 meses de edad del lactante
Cuarta: Complementacion de la lactancia 0,2-1,0 0,80 0,217 88,57
materna con alimentos adecuados cuando
el nifio tenga alrededor de 6 meses de edad
Quinta: Continuacion de la lactancia 0,0-1,0 0,67 0,210 86,12
materna hasta el segundo afio de vida
del nifio con cese gradual de ella
NIVEL GLOBAL DE 028-100 075 0145 88,57

CONOCIMIENTOS

Tabla N° 2.Correlacion entre los puntajes de conocimiento de las conductas éptimas de lactancia,
correspondientes a 245 madres atendidas en el Hospital Belén de Trujillo, de mayo a junio del 2005

Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Primera * 1,00
Segunda * 0,360** 1,00
Tercera * 0,313** 0,101 1,00
Cuarta* 0,389** 0,299** 0,472** 1,00
Quinta* 0,028 0,128* 0,013 0,049 1,00

1 Primera: Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora después del nacimiento; Segunda: Lactancia a libre
demanda frecuente, incluyendo la alimentacidn nocturna; Tercera: Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad
del nifio; Cuarta: Complementacién de la lactancia materna con alimentos apropiados cuando el nifio tenga alrededor de 6
meses de edad; Quinta: Continuacion de la lactancia materna hasta el segundo afio de vida con un cese gradual, no abrupto,
deella. Las cifras son coeficientes r de Pearson y sélo aquellos con asterisco muestran una correlacion significativa a nivel

de 0,05 (*) 0de 0,01 (**).
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Tabla N° 3.Nivel de conocimiento de las conductas dptimas de lactancia materna
segun la edad de 245 madres atendidas en el Hospital Belén de Truijillo,
de mayo a junio del 2005

EDAD EX'\A/II\A/I[I)I\ITEES)AS NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO
WD TN ot romaer e
<20 44 17,96 35 0,72 79,55
20-29 144 58,77 130 0,76 90,28
30 -39 55 22,45 50 0,77 90,91
> 39 02 0,82 02 0,66 100,00
TOTAL 245 100,00 217 0,75 88,57

1 El andlisis mediante X’ no reveld una relacion estadisticamente significativa (a = 0,211) entre el nivel de conocimiento de las
conductas 6ptimas y la edad de las madres.

* El analisis mediante ANOVA no revel6 diferencia estadisticamente significativa (a = 0,311) entre los promedios de
conocimiento de las conductas 6ptimas a las edades estudiadas.

Tabla N° 4.Nivel de conocimiento de las conductas dptimas de lactancia materna
segln la procedencia de 245 madres atendidas en el Hospital Belén de Trujillo,
de mayo a junio del 2005

PROCEDENCIA EXI\A/\II\A/\IIIDI\FIQESAS NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO
(Lglitiréteﬁa%e) o o 1 ., % de madres con
N° % Absoluto  Aceptable* Promedio :
nivel aceptable

El Porvenir 51 20,82 45 0,75 88,24
Trujillo 47 19,18 40 0,75 85,11
Florencia de Mora 35 14,29 31 0,72 88,57
Victor Larco 23 9,39 23 0,82 100,00
Vird 17 6,94 14 0,73 82,35
Laredo 15 6,12 15 0,78 100,00
Moche 13 5,30 10 0,75 76,92
Simbal 08 3,26 08 0,70 100,00
Alto Trujillo 07 2,86 06 0,72 85,71
La Esperanza 07 2,86 07 0,84 100,00
Otros 22 8,98 18 0,72 81,82

TOTAL 245 100,00 217 0,75 88,57

1 Elanalisis mediante X? no reveld una relacion estadisticamente significativa (o = 0,370) entre el nivel de conocimiento de las
conductas éptimasy la procedencia de las madres.

* El andlisis mediante ANOVA no revel¢ diferencia estadisticamente significativa (a = 0,212) entre los promedios de
conocimiento de las conductas 6ptimas segun la procedencia de las madres.
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Tabla N° 5. Nivel de conocimiento de las conductas 6ptimas de lactancia materna
segun la ocupacion de 245 madres atendidas en el Hospital Belén de Trujillo,
de mayo a junio del 2005

) EXI\A/\II\A/\IIIDI\FIQESAS NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO
OCUPACION % 5
N° % Absoluto  Aceptable! Promedio* 0 deé maares con
nivel aceptable

S6lo Empleada 01 0,41 00 0,44 0,00
S6lo ama de casa 181 73,88 162 0,75 89,50
Sélo trab. independiente 01 0,41 01 0,64 100,00
Sélo estudiante 02 0,82 02 0,78 100,00
Empleada, ama de casa 12 4,89 12 0,81 100,00
Ama de casa, trab. indep. 36 14,69 28 0,71 77,78
Ama de casa, estudiante 09 3,67 09 0,83 100,00
Empleada, trab. indep., 01 0,41 01 0,76 100,00
ama de casa
Empleada, ama de casa, 02 0,82 02 0,84 100,00
estudiante

TOTAL 245 100,00 217 0,75 88,57

1 Elanalisis mediante X? no revel6 unarelacion estadisticamente significativa (o = 0,05) entre el nivel de conocimiento de las conductas dptimas
y laocupacion de las madres.

* El analisis mediante ANOVA no reveld diferencia estadisticamente significativa (o = 0,073) entre los promedios de conocimiento de las
conductas 6ptimas segin la ocupacién de las madres.

Tabla N° 6.Nivel de conocimiento de las conductas dptimas de lactancia materna
segun el estado civil de 245 madres atendidas en el Hospital Belén de Trujillo,
de mayo a junio del 2005

EXXII\A/\I?I\ITESAS NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO
ESTADO CIVIL % . % de madres con
N Absoluto Aceptable’ Promedio* nivel aceptable
Soltera 36 14,69 30 0,71 83,33
Casada 50 20,41 48 0,79 96,00
Conviviente 158 64,49 138 0,75 87,34
Divorciada 01 0,41 01 0,68 100,00
TOTAL 245 100,00 217 0,75 88,57

1 El analisis mediante X* no revel6 una relacion estadisticamente significativa (a = 0,254) entre el nivel de conocimiento de las conductas
optimasy el estado civil de las madres.

* El analisis mediante ANOVA no reveld diferencia estadisticamente significativa (o = 0,224) entre los promedios de conocimiento de las
conductas 6ptimas segun el estado civil de las madres.
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Tabla N° 7.Nivel de conocimiento de las conductas 6ptimas de lactancia materna
segun la paridad de 245 madres atendidas en el Hospital Belén de Trujillo,
de mayo a junio del 2005

EX'\A/\II\A/\I?I\IIQESAS NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO
PARIDAD % . % de madres con
N Absoluto Aceptable* Promedio™ nivel aceptable
Primipara 122 49,80 106 0,75 86,89
Multipara 123 50,20 111 0,75 90,24
TOTAL 245 100,00 217 0,75 88,57

1 Elanalisis mediante X’ no revel6 una relacion estadisticamente significativa (a = 0,409) entre el nivel de conocimiento de las
conductas 6ptimasy la paridad de las madres.

* El anélisis mediante ANOVA no revel6 diferencia estadisticamente significativa (a = 0,679) entre los promedios de
conocimiento de las conductas 6ptimas seguin la paridad de las madres.

Tabla N° 8.Nivel de conocimiento de las conductas 6ptimas de lactancia materna
segun la informacidn previa sobre este asunto de 245 madres atendidas en
el Hospital Belén de Trujillo, de mayo a junio del 2005

INIT:LCJ)I??NI\}AECI:DIE)N EXI\IA/\IQIIDI\FIQESAS NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO
CWMATERNA N o Acepablel promedior %) te et con
So6lo personal de salud 23 9,39 20 0,75 86,96
Sélo familiares 52 21,23 45 0,74 86,54
So6lo amigas 04 1,63 03 0,75 75,00
Personal de salud y 96 39,18 91 0,78 94,79
familiares
Personal de salud y 04 1,63 04 0,75 100,00
amigas
Familiares y amigas 06 2,45 06 0,69 100,00
Personal salud, 15 6,12 13 0,76 86,67
familiares y amigas
Ninguna 45 18,37 35 0,69 77,78
TOTAL 245 100,00 217 0,75 88,57

1 El analisis mediante X* no revel6 una relacion estadisticamente significativa (a = 0,130) entre el nivel de conocimiento de las conductas
optimasy la fuente de informacion de las madres sobre el tema.

* El analisis mediante ANOVA no revel6 diferencia estadisticamente significativa (o = 0,271) entre los promedios de conocimiento de las
conductas 6ptimas segun la fuente de informacion de las madres sobre el tema.
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Tabla N° 9. Nivel de conocimiento de las conductas 6ptimas de lactancia materna
segun el grado de instruccién de 245 madres atendidas en el Hospital Belén
de Trujillo, de mayo a junio del 2005

GRADO DE EX'\A/II\A/\IIIDI\FIQESAS NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO
NETROEEON Absoluto Aceptable®  Promedio* (y;:;lrgig;i:bcl%n
Analfabeta 01 0,41 01 0,84 100,00
Primaria 46 18,77 30 0,63 65,22
Secundaria 140 57,14 130 0,76° 92,86
Superior no 45 18,37 43 0,80°° 95,56
Universitaria
Universitaria 13 5,31 13 0,85 ° 100,00
TOTAL 245 100,00 217 0,75 88,57

1 Elanalisis mediante X* revel6 una relacion estadisticamente significativa (a = 0,000) entre el nivel de conocimiento de las conductas 6ptimas y
el grado de instruccién de las madres.

* Elanalisis mediante ANOVA, complementado con la prueba SNK, mostré diferencia estadisticamente significativa (a = 0,000) entre algunos
promedios de conocimiento de las conductas dptimas segun el grado de instruccion de las madres. Sélo aquellos promedios con distinto
superindice son significativamente diferentes.

Tabla N° 10. Nivel de conocimiento de las conductas 6ptimas de lactancia materna
segun el estrato socio-econémico de 245 madres atendidas en el Hospital Belén
de Trujillo, de mayo a junio del 2005

ESTRATO, EXI\A/\II\A/\I?I\ITE[S)AS NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO
SOCIOECONOMI % . % de madres con
co N Absoluto Aceptable’  Promedio* nivel aceptable
Categoria A 15 6,12 15 0,81 100.00
Categoria B 194 79,18 171 0,74 88,14
Categoria C 36 14,70 31 0,74 86,11
TOTAL 245 100,00 217 0,75 88,57

1 El analisis mediante X* no revel( una relacion estadisticamente significativa (a = 0,335) entre el nivel de conocimiento de las conductas
optimasy el estrato socioeconémico de las madres.

* El analisis mediante ANOVA no revel6 diferencia estadisticamente significativa (o = 0,323) entre los promedios de conocimiento de las
conductas 6ptimas segun el estrato socioecondmico de las madres.
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DISCUSION

Los resultados hallados en este estudio
muestran que el promedio global de conocimiento
de todas las conductas Optimas de lactancia
materna (0,75) estuvo por encimadel valor minimo
establecido como aceptable (0,6) y, asimismo, que
el 88,57% de las madres tuvieron un nivel global
aceptable de conocimiento de las mismas (Tabla 1).
Estos hallazgos son muy similares a los hallados en
un trabajo realizado en Colombia (16) con 104
madres puérperas, en el que se informa que el
promedio global de conocimiento de tales
conductas fue 0,73 y el porcentaje de madres con
nivel global aceptable de conocimiento de las
mismas, 79,8%.

De otro lado, los niveles de conocimiento de
cada conducta, hallados en esta investigacion, son
similares a los hallados en el estudio antes citado,
aun cuando puede advertirse que la conducta
conocida a un mayor nivel, segin estos autores, es
la primera y no la cuarta como se observé en el
presente estudio y que la conducta conocida a un
menor nivel, segun ellos, es la cuarta y no la quinta
como se hall6 en esta investigacion.

El mayor puntaje obtenido en la cuarta
conducta se deberia a una mayor promocion y
captacion de ésta, a través de charlas prenatales
ofrecidas por el personal de salud, ya sea en sus
respectivos centros o en psicoprofilaxis, a través de
familiares que en su mayoria también son madres o
tienen conocimientos sobre el tema o por la propia
experienciaprevia.

En contraste, el menor puntaje obtenido en la
quinta conducta podria explicarse en el hecho que
la mayoria de madres, si bien conocen el beneficio
de la leche materna, creen que es inadecuado o
malo darle este alimento hasta los dos afios, porque
los nifios son muy grandes, tienen alguna
experiencia previa diferente o poseen un plan de
duracion de amamantamiento total antes de esa
edad, como también se sefiala en otros estudios
sobre duracion total del amamantamiento (19, 26).

La Tabla 2 muestra que, cuanto mas altos
fueron los puntajes obtenidos por las madres
respecto a una conducta, mas altos también fueron
los puntajes obtenidos por ellas respecto a otra
conducta. Las Unicas excepciones se hallaron al
comparar la primera con la quinta, la segunda con
la tercera y la tercera y cuarta con la quinta
conductas, en cuyos casos la correlacion no fue
significativa. A diferencia de lo encontrado aqui,
debe sefialarse que la correlacion hallada por

Delgado Noguera y Orellana (16) fue mas alta y
total, lo cual se deberia a las diferencias de
contextos socioculturales y al diferente tamarfio de
muestra que caracterizan aambos estudios.

De otro lado, la inexistencia de una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las
conductas estudiadas y los factores personales
considerados (Tablas 3 - 7), difiere con lo hallado
por Delgado Noguera y Orellana (16), quienes
observaron que lamayor edad, el estar estudiando y
trabajando, el estado de conviviente y la
multiparidad se asociaban significativamente a un
mayor conocimiento sobre conductas 6ptimas de
lactancia. Aparte de este trabajo, no se ha
encontrado en la literatura més estudios de esta
naturaleza; sin embargo, en otros trabajos
relacionados se advierten resultados
contradictorios, en unos casos afirmandose que la
edad, la procedencia, la ocupacion y el estado civil
no influyen sobre el nivel de conocimientos (23,
26) y en otros que los tres primeros mas la paridad
silohacen (16, 23, 27).

La falta de correlacion significativa entre el
nivel de conocimientos y los factores personales
estudiados, asi como la inexistencia de diferencias
significativas entre los puntajes promedios aqui
hallados, podrian explicarse por la promocion de la
lactancia materna por parte del sector salud,
familiar o publicitario a que estan sujetas todas las
madres, tengan o no hijos previos.

Los altos puntajes promedios obtenidos en este
estudio estarian condicionados por la mayor
preocupacion por adquirir conocimientos que
lleven a una lactancia feliz con posterior beneficio
para sus bebés, en el caso de las madres de 20 — 39
afios, por una mayor promocion de la lactanciao un
mejor entendimiento de las madres que proceden
de La Esperanza y Victor Larco y por la mayor
tranquilidad que ofrece la uni6n estable, que
propiciaria una mayor dedicacidn a sus hijos en el
caso de las casadas.

Cabe resaltar que el porcentaje de madres con
nivel aceptable de conocimiento de las conductas
estudiadas se incrementa, de algin modo, con la
edad de las mismas, que no se aprecia una correla-
cion coherente entre el porcentaje de madres con
nivel aceptable de conocimiento de tales conductas
y la procedencia de las mismas, y que préacticamen-
te todas las madres casadas muestren un nivel acep-
table de conocimiento de las mismas, desconocién-
dose de que modo esto ocurre en otras latitudes.
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De otro lado, el hallazgo de una relacion no
significativa entre el nivel de conocimiento de las
conductas estudiadas y la fuente de informacion de
las madres sobre el tema, pero si, de una relacion
altamente significativa entre el mencionado nivel y
el grado de instruccion de las mismas (Tablas 8 —
9), difiere con lo informado en el estudio
colombiano (16), en el cual se encontr6 una
relacion significativa entre ambos factores y el
nivel de conocimientos y coincide con lo reportado
en otros trabajos relacionados (23, 27, 28, 29), en
cuanto al grado de instruccion.

Los hallazgos antes sefialados se explicarian
por la promocion intensa de la lactancia materna
por parte del personal de salud a todas las madres,
asi como por el desarrollo de unaadecuada difusion
de conocimientos a través de los familiares que, en
su mayoria, lo constituyen la abuela del bebe y
hermanas con experiencia o0 conocimiento previo
de lactancia. Lamentablemente esto no se puede
generalizar para todas las madres, ya que el grado
de instruccion influye directamente en el
apoderamiento de éstos, a través de la mejor
comprension del tema y mayor responsabilidad o
internalizacion del asunto por parte de las madres
mas instruidas.

Finalmente, la inexistencia de una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento de las

conductas estudiadas y el estrato socioeconémico
de las madres (Tabla 10) difiere con lo hallado en el
estudio realizado en Colombia sobre este tema (16)
y con lo reportado en otro estudio realizado en
Lima (23). La falta de coincidencia entre nuestros
resultados y los de los trabajos antes mencionados
probablemente se deba, entre otras razones, a la
diferente forma de agrupar y definir las categorias
socioeconémicas, que en el caso de las
consideradas en este estudio priman ciertos
factores que condicionarian esta falta de relacién
significativacomo son la procedenciay la paridad.

También cabe resaltar el hecho de no observar-
se diferencias significativas entre los puntajes
promedios de conocimiento de las conductas
estudiadas, correspondientes a las categorias
socioecondmicas consideradas, desconociéndose
si esto mismo ocurre en otras areas.

De los resultados hallados se desprende la
necesidad de priorizar la inclusion de las
embarazadas mas jovenes, de los distritos con
menos madres con nivel aceptable de
conocimiento de las conductas deseables, de las
solteras y convivientes, de las que no han recibido
informacidn alguna, de aquellas con menor grado
de instruccion y de las pobres no extremas y
extremas, en un programa educativo de
reforzamiento de los mencionados conocimientos.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos, se concluye que:

1. El nivel de conocimientos sobre conductas
Optimas de lactancia materna de la mayoria de
las madres atendidas en el Hospital Belén de
Trujilloesaceptable.

2. La complementacion de la lactancia materna
con alimentos adecuados a partir de los 6 meses
de edad es la conducta que, a un mayor nivel, es
conocida aceptablemente por la mayor parte de
las madres, en tanto que la continuacion de la
lactancia materna hasta los 2 afios del nifio con
cese gradual de ella es la conducta conocida a
unmenor nivel y la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses del lactante, la conducta

conocida aceptablemente por la menor parte de
las madres.

3. Existe correlacion positiva significativa entre
los niveles de conocimiento de la mayoria de
las conductas comparadas.

4. Noexisterelacion significativa entre el nivel de
conocimiento de las conductas estudiadas y la
edad, la procedencia, la ocupacion, el estado
civil, la paridad, la fuente de informacion sobre
el tema y el estrato socioeconémico de las
madres.

5. Existe una relacion altamente significativa
entre el nivel de conocimiento de las conductas
estudiadas y el grado de instrucciéon de las
mismas.
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