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RESUMEN

Las tasas de amamantamiento exclusivo son muy bajas en el mundo a pesar que la leche materna es un alimento 6ptimo para el lactante.
Objetivo. Evaluar los conocimientos sobre las conductas Optimas de la lactancia materna promovidas por la Wellstart y su relacion con fac-
tores sociodemogréficos, obstétricos y educativos, en madres en puerperio inmediato atendidas en 7 hospitales publicos de Honduras, 2016.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio descriptivo y transversal en 7 hospitales del pais, con una muestra de 475 madres en el periodo de puer-
perio. Se aplicd un instrumento tipo cuestionario que exploraba los conocimientos sobre 5 conductas optimas de lactancia materna promovidas por la
Wellstart. El procesamiento estadistico se realizd con el programa SPSS Statistics v23.0.0. Resultados. Se encontrd que el 82,3% de las madres tuvie-
ron un nivel de conocimiento adecuado, el puntaje promedio global de conocimiento en una escala de 0-1, fue de 0,74. El mayor promedio se obtuvo
en la primera conducta (0,85) y el menor en la quinta (0,60). Se encontro relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las conductas estudiadas
y la edad, procedencia, estrato socioecondmico, estado civil, paridad, nimero de controles prenatales y fuente de informacion sobre el tema (p< 0,05).

Conclusién. Tuvieron un mayor nivel de conocimiento las madres no adolescentes, de procedencia urbana, no pobres, que convivian con su
pareja de hogar, multiparas, con mayor nimero de controles prenatales y que reci-bieron informacion sobre lactancia materna por personal
de salud antes y durante la internacion.

Palabras Clave: Lactancia Materna, Conocimiento, Atencion Prenatal, Periodo Postparto, Educacion en Salud, Honduras (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding rates are very low in the world despite the fact that breast milk is an optimal food for the infant.

Objective. Assess knowledge of optimal breastfeeding behaviors promoted by the Wellstart and its relationship with sociodemographic factors,
obstetrical and educational, in mothers in the immediate postpartum period served in 7 public hospitals in Honduras, 2016.

Materials and methods. A descriptive and transversal study was performed in 7 hospitals in the country, with a sample of 475 mothers during the
postpartum period. Applied instrumental type questionnaire exploring knowledge about 5 behaviors promoted by the Wellstart breastfeeding optimal.
Statistical processing was performed with the SPSS Statistics programme v23.0.0.

Results. It was found that 82.3% of mothers had an adequate level of knowledge, the overall average score of knowledge on a scale of 0-1, was 0.74.
The highest average was obtained in the first behavior (0.85) and the lowest in the fifth (0.60). A significant association between the level of knowledge
of the studied behaviors and age, origin, socioeconomic status, marital status, parity, number of prenatal visits and information source on the subject (p
<0.05) was found. Conclusion. Had a higher level of knowledge not teen mothers, urban origin, non-poor, who lived with his partner’s home, multiparous,
with the largest number of prenatal and who received information about breastfeeding from health per-sonnel before and during the hospitalization.

Key Words: Breast Feeding, Knowledge, Prenatal Care, Post-partum Period, Health Education, Honduras. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ' y la American Aca-

demy of Pediatrics (AAP) ? consideran que la lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses de edad como el alimento 6ptimo
para el lactante, la cual tiene la composicion ideal de los nutrientes
esenciales necesarios para un mejor crecimiento, desarrollo y madu-
racion del nifio durante este periodo, y posteriormente *° junto con
otros alimentos, hasta los dos afios de vida &7 &

Desde principios de los afios noventa a nivel mundial han aumentado
los indices de lactancia materna exclusiva, aunque éstos continlan
siendo muy bajos en paises en via de desarrollo (35 a 60% hasta los 6
meses, con una duracion promedio de 2 a 15 meses) " °. La UNICEF
en el 2008 registrd que este tipo de alimentacion puede evitar hasta en
un 13% las muertes de nifos y nifas menores de cinco afios® 3.

Se ha estimado que alrededor de 2 millones de muertes de la nifiez
pueden evitarse cada afo a través de la lactancia . En Honduras en
una encuesta nacional de demografia y salud (ENDESA 2011-2012),
se registrd que la lactancia materna exclusiva recomen-dada durante
los primeros seis meses de vida, es recibida por el 45 % en los me-
nores de dos meses y entre los ninos de cua-tro a cinco meses de
edad solo se otorga al 19 % .

La lactancia materna no solo beneficia al nifio, sino a la madre, dis-
minuyendo el riesgo de osteoporosis, sangrado postparto, cancer de
mamas “ 112, favorece la recuperacion posparto (glucemia, equili-
brio acidobase, temperatura) '*, posee componentes inmunoldgicos
tipo IgA secretora 2 4, asi como factores antibacterianos y compo-
nentes C3 y C4 del complemento, los cuales ejercen un efecto pro-
tector contra episodios infecciosos que ocurren durante la infancia
de tipo gastroenteritis, infecciones otorrinolaringoldgicas (ORL) o res-
piratorias " 1% 16, ayudando a la recuperacion rapida de estas, unido
a la mejor biodisponibilidad del hierro en la leche materna ', siendo
esta mas facil de digerir, contribuyendo también a una buena relacion
madre-hijo 8.

La Wellstart, organizacion dedicada a la promocion de la salud fami-
liar por medio de la lactancia materna, promociona cinco conductas
Optimas de lactancia, tales conductas son las siguientes: 1-iniciacion
de la lactancia materna dentro de la pri-mera hora después del naci-
miento, 2-lactancia a libre deman-da frecuente, incluyendo la alimen-
tacion nocturna, 3-lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad, 4-complementacion de la lactancia materna con alimentos
apropiados cuando el nifio tenga alrededor de seis meses de edad,
5-continuacion de la lactancia materna hasta el segundo ano de vida
con un cese gradual, no abrupto, de ella 1

Estudios realizados en Colombia " '® ha mostrado que la mayoria de
las madres tienen un nivel aceptable de conocimientos sobre con-
ductas optimas de lactancia, identificando grupos especificos por
edad, estado civil, estrato socioecondmico, escolaridad y paridad,
que requieren especial atencion y estrategias de intervencion para
mejorar sus conocimientos y por ende sus conductas sobre la LM.

En Honduras no encontramos estudios previos especificos que eva-
|Uen el conocimiento de conductas éptimas sobre lactancia materna
promovidas por la Wellstart, por lo que esta investigacion tiene por
objetico mostrarnos el panorama existente en nuestro medio en rela-
Cion a este tépico y su relacion con algunos factores sociodemogra-
ficos, obstétricos y educativos en madres en puerperio inmediato de
7 hospitales publicos de Honduras.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y transversal entrevis-
tandose de forma aleatoria cada dia, al 50% de las madres dentro
de las primeras 24 horas del puerperio, durante el mes de julio de
2016, hospitalizadas en 7 hospitales publicos de Honduras: Hos-
pital Escuela Universitario de la Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras y Hospital General San Felipe (ambos ubicados en la zona
centro en la ciudad capital de Tegucigalpa, Francisco Morazan), Hos-
pital Regional San Francisco (ubicado en la zona centro oriental en la
ciudad de Juticalpa, Olancho), Hospital Regional Gabriela Alvarado
(ubicado en la region oriental, la ciudad de Danli, El Paraiso), Hospi-
tal Regional Juan Manuel Galvez y Hospital Regional Enrique Aguilar
Cerrato (ubicados en la zona occidente del pais en las ciudades de
Gracias, Lempiray La Esperanza, Intibuca respectivamente) y el Hos-
pital Regional San Isidro (ubicado en la zo-na norte en la ciudad de
Tocoa, Coldn). La muestra estimada para un universo de 207,800
puérperas al ano en Honduras para el afo 2012, segun datos de la
UNICEF 20, calculada con StatCalc del programa Epi Info 7, con una
heterogeneidad del 50% y un nivel de confianza del 95% fue de 384
puérperas, sin embargo, fueron incluida finalmente en el estudio 475
madres en el periodo de puerperio inmediato.

Para medir el conocimiento sobre las conductas 6ptimas de lactan-
cia materna se elabord un instrumento tipo cuestionario, compuesto
de dos apartados: uno que incluia caracteristicas socioecondmicas
(edad, raza, estrato socioecondmico, estado civil, escolaridad, condi-
cion laboral, area de residencia/urbana-rural) e informacion obstétrica
y fuentes de informaciéon sobre conductas 6ptimas de LM (paridad,
numero de controles prenatales recibidos, haber recibido informacion
sobre LM por personal de salud u otros medios). La segunda parte
constaba de 25 preguntas cerradas politomicas de eleccion unica,
cinco preguntas por cada conducta optima, con 3 a 4 opciones por
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cada pregunta, que exploraban los conocimientos sobre conductas
Optimas de lactancia materna promovidos por la Wellstart. A cada
pregunta se le asignd un puntaje de 0,2 en caso de ser correcta,
siendo el puntaje minimo por cada conducta O y el maximo de 1,
se considerd como adecuado un puntaje > 0,6 y como inadecuado
un puntaje < 0,6. Se consider¢ la variable de “conocimientos” como
el promedio de los puntajes observados en cada una de las cinco
conductas.

Las preguntas y las respuestas se elaboraron en base a la guia de la
Wellstart, adaptadas al lenguaje escrito utilizado en las Normas para
la Vigilancia Nutricional de los Nifios Menores de cinco afios de edad
de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud de Honduras. En
relacion a la pertinencia del contenido del instrumento para los fines
del estudio; se solicitd la opinion de dos médicos especialistas en
pediatria con amplia experiencia en el sistema de salud nacional pu-
blico, seguido de ello el instrumento se aplico a un total de 15 madres
en periodo de puerperio no incluidas en la investigacion para averi-
guar si las preguntas eran comprendidas de forma adecuada, reali-
zandose las correcciones pertinentes posteriores. La recoleccion de
la informacion se efectud previa autorizacion por las autoridades de
los centros hospitalarios y/o jefes de las areas de puerperio inmediato
y posterior a la firma de un consentimiento informado por escrito de
las madres y sus tutores en caso que fueran menores de 18 anos
de edad. La encuesta se aplicd respetando los principios éticos de
no maleficencia, justicia, beneficencia, autonomia y confidencialidad.

Los datos fueron digitalizados en Microsoft Office Excel ®, se realizd
control de calidad de los datos y las variables, luego fueron exporta-
das y analizadas con SPSS Statistics v23.0.0. Se emplearon el pro-

s REV HISP CIENC SALUD

medio y DS para las variables cuantitativas y las proporciones para
las cualitativas. Las relaciones entre los puntajes obtenidos por las
madres examinadas en las cinco conductas se examinaron mediante
el andlisis de correlacion bivariada de Pearson; la relacion entre el
nivel global de conocimientos y los factores personales, educativos
y socioecondmicos estudiados se analizaron mediante la prueba Chi
Cuadrado vy las diferencias entre los puntajes promedios de “cono-
cimiento” de las madres en puerperio segun las distintas variables
en estudio se examinaron mediante el andlisis de t de student para
variables dicotomicas y andlisis de varianza (ANOVA) para variables
con mas de 2 categorias. En todos los andlisis se considerd un valor
p < 0,05 como significativo.

RESULTADOS

La edad media de las 475 madres entrevistadas fue de 25 anos (DE=
6,766, rango= 14-44), el 67,2% (380/475) se encontraban en eda-
des de 19 a 35 anos. El 57,1% (271/475) pertenecian a los estra-
tos socioecondmicos pobre o pobreza extrema. El 74,7% (355/475)
no estudiaban ni trabajaban y un 48,2% (229/475) tenian un grado
académico menor o igual a 6 anos. El 85,3% (405/475) vivia con
pareja, de las cuales el 21,1% (100/475) eran casadas y el 64,2%
(805/475) vivian en union libre. Segun los antecedentes obstétricos,
el 62,7%(298/475) eran multiparas y el 85,1% (404/475) realizaron
su control pre-natal con médico. El 60,4% (287/475) de las madres
manifesta-ron haber recibido informacion sobre LM por otros medios
a parte de la brindada por el personal de salud, siendo en orden
de frecuencia las mas importantes: a través de familiar/amigo 38,5%
(183/475), por medio de comunicacion radial o televisivo 12,0%
(57/475), por medio de comunicacion escrito 6,5% (31/475) y por
internet 3,4 % (16/475). Tabla 1y 2
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Tabla 1. Nivel de conocimientos de las conductas optimas de lactancia materna segun caracteristicas sociodemograficas
de las madres entrevistadas en las salas de puerperio de 7 hospitales publicos de Honduras. 2016.

CARACTERISTICAS ENTREVISTAS NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO
SOCIODEMOGRAFICAS Total n (% absoluto) Adecuado 0.6 an (%) | Promedio b X (DS) Valor p
Edad

<18 39 (8,2) 26 (66,7) 0,66 (0,179) a 0,027
b 0,008

19-35 380 (80,0) 319 (84,0) 0,74 (0,156)

>36 56 (11,8) 46 (82,1) 0,74 (0,168)

Estrato socioecondémico

No Pobre 204 (42,9) 181 (88,7) 0,78 (0,150) a 0,002
b 0,001

Pobre 138 (29,1) 112 (81,2) 0,72 (0,151)

Pobreza Extrema 133 (28,0) 98 (73,7) 0,70 (0,173)

Estado civil

Casado 100 (21,1) 85 (85,0) 0,78 (0,154) a0,114
b 0,001

Soltero 69 (14,5) 54 (78,3) 0,71 (0,170)

Unioén Libre 305 (64,2) 252 (82,6) 0,73 (0,157)

Viudo 10,2 0(0,0) 0,32 (0,0)

Escolaridad

Analfabeta 16 (3,4) 12 (75,0) 0,73 (0,155) a 0,558
b 0,099

EB Incompleta 98 (20,6) 18 (18,4) 0,73 (0,178)

EB Completa 131 (27,6) 107 (81,7) 0,74 (0,175)

EM Incompleta 96 (20,2) 79 (82,3) 0,73 (0,153)

EM Completa 88 (18,5) 76 (86,4) 0,75 (0,132)

ES Incompleta 34 (7,2) 27 (79,4) 0,71 (0,149)

ES Completa 12 (2,5) 12 (100,0) 0,87 (0,078)

Condicion laboral

Estudia 39 (8,2) 35 (89,7) 0,75 (0,148) a 0,268
b 0,260

Trabaja 81 (17,1) 63 (77,8) 0,71 (0,167)

No estudia, Ni trabaja 355 (74,7) 293 (82,5) 0,74 (0,160)

Procedencia

Rural 239 (50,3) 184 (77,0) 0,73 (0,730) a 0,002
¢ 0,202

Urbano 236 (49,7) 207 (87,7) 0,75 (0,750)

Raza

Blanca 9 (1,9 9 (100,0) 0,75 (0,110) a 0,435
b 0,536

Indigena 7(1,5) 5(71,4) 0,66 (0,183)

Mestiza 458 (96,4) 376 (82,1) 0,74 (0,161)

Negra 1(0,2) 1(100,0) 0,84 (0,0)

a Analisis mediante X2, b analisis mediante ANOVA y ¢ andlisis mediante t student
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de las conductas 6ptimas de lactancia materna segun antecedentes obstétricos y datos de
interés entrevistadas en las salas de puerperio de hospitales publicos de Honduras. 2016.

CARACTERISTICAS OBSTSTRICAS Y FUENTES | ENTREVISTAS NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO

DE INFORMACION Total n (% absoluto) | Adecuado =0.6 an (%) | Promedio b X (DS) | Valor p
Paridad

Primipara 177 (37,3) 137 (77,4) 0,71 (0,170) a 0,030
c 0,018

Multipara 298 (62,7) 254 (85,2) 0,75 (0,154)

Numero de controles prenatales

<3 65 (13,7) 49 (75,4) 0,69 (0,181) a 0,168
b 0,026

4-6 175 (36,8) 142 (81,1) 0,73 (0,159)

>7 235 (49,5) 200 (85,1) 0,75 (0,154)

Controles prenatales con:

Médico 404 (85,1) 337 (83,4) 0,74 (0,161) a 0,043
b 0,106

Enfermera 70 (14,7) 54 (77,1) 0,72 (0,158)

Ninguno 1(0,2) 0 (0) 0,44 (0,0)

Recibi6 informacion por personal de salud sobre LM

Si 316 (66,5) 267 (84,5) 0.75 (0,160) a 0,079
¢ 0,001

No 159 (33,5) 208 (77,9) 0.70 (0.157)

En qué momento recibié la informacion:

Antes de la Internacion 167 (35,2) 139 (83,2) 0,75 (0,161) a 0,333
b 0,002

Durante la Internacion 48 (10,1) 40 (83,3) 0,72 (0,162)

Ambas 105 (22,1) 88 (83,8) 0,77 (0,155)

Recibio informacién sobre LM por otros medios a 0,242

¢ 0,071

Si 287 (60,4) 241 (84,0) 0,75 (0,162)

No 188 (39,6) 150 (79,8) 0,72 (0,158)

Como recibié esa informacion (otros medios)

Medio Escrito 31 (6,5) 20 (64,5) 0,67 (0,171) a 0,001
b 0,001

Television 40 (8,4) 37 (92,5) 0,74 (0,130)

Radio 17 (3,6) 10 (58,8) 0,65 (0,185)

Internet 16 (3,4) 15 (983,8) 0,76 (0,115)

Familiar/Amiga 183 (38,5) 159 (86,9) 0,77 (0,163)

NA 188 (39,6) 150 (79,7) 0,72 (0,157)

Presencia de la abuela del R/N en el hogar

Si 181 (38,1) 148 (81,8) 0,74 (0,161) a 0,806
¢ 0,841

No 294 (61,9) 327 (82,6) 0,74 (0,161)

a Analisis mediante X2, b andlisis mediante ANOVA y ¢ anéalisis mediante t student

El promedio global de conocimiento de todas las conductas optimas fue de 0,74 + 0,161. El mayor promedio se obtuvo en la primera con-
ducta 0,85 + 0,204 y el menor promedio en la quinta 0,60 + 0,256. En relacion al porcentaje de madres con conocimiento adecuado (>0,6)
e inadecuado (<0,6), se encontrd que de forma global el 82,3% de las madres tuvieron un nivel de conocimiento adecuado, siendo mayor
en el caso de la primera conducta 92,6% (iniciacion de la lactancia materna dentro de la primera hora después del nacimiento) y menor en
el caso de la quinta conducta 64,8% (continuacion de la lactan-cia materna hasta el segundo ano de vida con un cese gradual, no abrupto,
de ella). Tabla 3
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Tabla 3. El promedio, la desviacion estandar y el porcentaje de las madres con conocimiento aceptable de los conocimientos de
cada una de las conductas dptimas de lactancia materna.

CONDUCTAS OPTIMAS ESTUDIADAS CONOQIMIENTO DE CADA CONDUCTA

Promedio DE Adecuado >0.6 n (%)
Prlr/nera: inicio de la lactancia materna en la primera hora des- 0.85 0,204 440 (92,6)
pués del parto.
S‘egunda:. !actanma a libre demanda frecuente incluyendo la 0,69 0,239 377 (79,3)
alimentacion nocturna.
Tercera: lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de 0,78 0213 420 (88,4)
edad.
Cuarta: complementacion de la lactancia materna con alimen-
tos apropiados cuando el nifno tenga alrededor de seis meses | 0,78 0,221 417 (87,8)
de edad.
Q}J|nta: gontmuamon de la lactancia materna hasta el segundo 0,60 0,256 308 (64.9)
ano de vida con un cese gradual, no abrupto, de ella.
Nivel global de conocimientos 0,74 0,161 391 (82,3)

En cuanto al nivel de conocimiento de las conductas por hos-pital, el menor promedio se obtuvo en hospitales ubicados en la region centro
oriental del pais: el Hospital Regional Gabriela Alvarado 0,59 + 0,151 y el Hospital Regional San Francisco 0,67 + 0,152. El mayor promedio
se obtuvo en el Hospital Enrique Aguilar Cerrato 0,84 + 0,107 ubicado en la region occi-dental del pais. Tabla 4

Tabla 4. Promedios totales y desviacion estandar por hospital de conocimiento de las madres sobre conductas
optimas de lactancia materna.

HOSPITAL CONDUCTAS OPTIMAS DE LACTANCIA MATERNA
| X(DE) Il X(DE) lll X(DE) VI X(DE) V X(DE) Total X(DE)

Hospital Escuela Universitario 0.874 (0,155) | 0,73 (0,225) | 0,74 (0,235) |0,810,192) | 0,58 (0,230) | 0,74 (0,148)
Hospital General San Felipe 0,90 (0,140) | 0,66 (0,227) |0,78(0,199) |0,800,189) | 0,59 (0,217) | 0,75 (0,120)
Hospital Regional San Francisco 0,82 (0,287) |0,67 (0,231) | 0,72 (0,205) |0,740,245) | 0,44 (0,263) | 0,67 (0,152)
Hospital Juan Manuel Galvez 0,86 (0,222) | 0,76 (0,222) |0,88(0,192) |0,820,235)| 0,71 (0,298) | 0,81 (0,181)
Hospital Regional San Isidro 0,86 (0,137) |0,67 (0,216) |0,93(0,119) |0,900,143) | 0,79 (0,200) | 0,81 (0,126)
Hospital Enrique Aguilar Cerrato 0,96 (0,119) | 0,85 (0,164) 0,88 (0,171) |0,830,202) | 0,68 (0,177) | 0,84 (0,107)
Hospital Regional Gabriela Alvarado 0,67 (0,218) |0,49(0,244) |0,67 (0,167) |0,600,227)| 0,53 (0,251) | 0,59 (0,151)

p<0,001

Para efectos del andlisis de las variables de interés con los puntajes obtenidos en la escala de 0-1 de forma global, se defini¢ la variable de
“conocimiento’ como el puntaje promedio de los puntajes obtenidos en las cinco conductas optimas de lactancia materna. Esto es respaldado
por la alta correlacion positiva (r<1) que se presentd entre los puntajes obtenidos entre cada una de las cinco conductas (p<0,001). Tabla 5
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Tabla 5. Correlacion lineal entre los puntajes promedios de cada una de las cinco
conductas 6ptimas de lactancia materna.

Correlacion lineal entre los puntajes promedios de cada una de las cinco conductas 6ptimas de lactancia materna

| conducta optima* | Il conducta éptima* | Il conducta optima* | IV conducta éptima* | V conducta éptima*®
| conducta 6ptima | 1 0,33 0,29 0,38 0,38
Il conducta optima | 0,33 1 0,37 0,26 0,26
Il conducta éptima | 0,29 0,37 1 0,36 0,36
IV conducta opti- | 0,38 0,36 0,49 0,33 0,33
ma
V conducta 6ptima | 0,26 0,33 0,39 0,49 0,49

*Primera: inicio de la lactancia materna en la primera hora después del parto. Segunda: lactancia a libre de-manda frecuente incluyendo la alimentacion nocturna. Tercera: lactancia

materna exclusiva hasta los seis meses de edad. Cuarta: complementacion de la lactancia materna con alimentos apropiados cuando el nifio tenga alrededor de seis meses de edad.

Quinta: continuacion de la lactancia materna hasta el segundo afio de vida con un cese gradual, no abrupto, de ella. Todos los valores fueron altamente significativos a p <0,001. El

analisis de correlacion utilizando fue correlacion de Pearson.

En relacion al nivel de conocimiento de las conductas Opti-mas de lac-
tancia materna seguin las caracteristicas sociodemograficas, se observo
una relacion significativa con la edad (p=0,008) y estado civil (p=0,001),
presentandose un promedio de conocimiento mas alto en las madres de
19 a 35 anos (0,74) y mayores de 36 anos (0,74) en relacion a las me-
no-res de 18 anos (0,66); mejor puntuacion en las madres que vivian con
una pareja sentimental (casadas o en union libre, 0,78 y 0,73 respecti-
vamente) en relacion a las madres solte-ras (0,71). También se observd
una relacion significativa con estrato socioeconémico (p=0,001), siendo
mas alto el promedio de conocimiento en las madres no pobres (0,78)
en relacion a las madres de los estratos pobre (0,72) y extrema pobreza
(0,70). En cuanto a la procedencia y el porcentaje de madres con nivel
global aceptable de conocimientos (=0,6), este fue mayor en las madres
que procedian de éreas urbanas, 87,7% en relacion a las madres de
procedencia rural, 76,9% (2 9,382, p=0,002). No se observé ninguna
relacion significativa entre el porcentaje de madres con nivel global acep-
table de conocimiento, ni el promedio global de conocimientos de las
conductas 6ptimas de LM, con el grado académico, condicion laboral
y raza. Sin embargo, pudo apreciarse que las madres con educacion
superior completa (n=12), el 100% tenian un puntaje adecuado de co-
nocimien-to (>0,6), con un promedio de puntaje alto de 0,87. Tabla 1.

Segun los antecedentes obstétricos se observd una relacion significa-
tiva con paridad (p=0,018), siendo mayor el conocimiento en las mul-
tiparas (0,75) que en las primiparas (0,71). En relacion a los controles
prenatales, tuvieron un mayor conocimiento las madres que recibieron
de 4-6 controles (0,73) o mas de 7 (0,75) que las que recibieron menos
de 3 controles (0,69) (p=0,026). En relacion al personal con quien reci-
bi6 los controles prenatales y porcentaje de nivel global aceptable de
conocimientos (=0,6); las madres que recibie-ron sus controles prena-
tales por médico tuvieron un mayor porcentaje de conocimiento ade-
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cuado 83,4%, en relacion a las que recibieron sus controles prenatales
solo con enfer-mera 77,1% (2 6.277, p=0,043). Tabla 2.

Segun la fuente de informacion sobre LM, las madres que reci-bieron
informacion por personal de salud obtuvieron un mejor puntaje (0,75)
en su conocimiento sobre las conductas 6ptimas de LM que las que
no recibieron informacion por personal de salud (0,70), (p=0,001), y en
relacion al momento en que reci-bid la informacion las que recibieron
informacion antes y duran-te la hospitalizacion tenian un promedio mas
alto de conocimiento (0,77) que las que solo recibieron informacion
durante la hospitalizacion (0,72) o solo antes de esta (0,75), (p=0,002).
Al evaluar otras fuentes de informacion sobre LM aparte de las ofreci-
das por el personal de salud se encontrd que tenian un mejor puntaje
las que recibieron informacion a través de un familiar o amiga (0,77)
que las que recibieron informacion por medios de comunicacion como
internet (0,76), television (0,74), medio escrito (0,67) o radio (0,65),
(p=0,001). No se observé ninguna relacion significativa entre el nivel
de conocimiento de las conductas 6ptimas de lactancia materna y la
presencia de la abuela del recién nacido en el hogar (p=0,841). Tabla 2.

Los resultados de este estudio muestran que el 82,3% de las ma-
dres tuvieron un promedio global de conocimiento conside-rado como
aceptable (>0,6) siendo el puntaje promedio global de conocimiento de
0,74 en una escala de medicion de cero a uno, donde cinco es el pun-
taje maximo. Estos hallazgos son similares a estudios realizados por
Delgado-Noriega 19 y Bocanegra-Garcia 7, donde el promedio global
de conocimiento fue de 0,73y 0,75 respectivamente y porcentajes de
madres con nivel de conocimiento aceptable de 79,80% y 88,57 %.

En relacion al porcentaje de madres con nivel aceptable de conoci-
mientos por cada una de las cinco conductas optimas estudiadas;
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este fue mayor en la primera conducta, 92,6% (iniciacion de la lactan-
cia materna dentro de la primera hora después del nacimiento) y me-
nor en la quinta conducta, 64,8% (continuacion de la lactancia mater-
na hasta el segundo afio de vida con un cese gradual, no abrupto, de
ella), distinto a lo re-portado por Delgado-Noriega et al., en Colombia
19 donde se encontrd un mayor nivel de conocimiento aceptable en
la cuar-ta conducta, 88,57% (complementacion de la lactancia ma-
terna con alimentos adecuados cuando el nino tenga alrededor de 6
meses de edad) y el menor en la tercera conducta, 78,78% (lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad del lactante).

Aun cuando este estudio muestra que el 88,4% de las madres cono-
cian los beneficios de lactancia materna exclusiva hasta seis meses
de edad, porcentajes altos, similar a los re-portados también en Peru
(94,1%) 2!, Colombia (78,7%) 7 y la India (85.2%) 2?, varios estudios
muestran un abandono gra-dual de esta conducta adecuada desde
el primer al sexto mes de vida del lactante 2% % & 2324 En Estados
Unidos (2014) se ha observado que las madres mayores de 30 anos
de edad pre-sentan tasas mas altas de amamantamiento, que son
hasta de un 84% 2%, lo cual podria estar influenciado por una mayor
adquisicion de conocimientos sobre LM con el trascurso de los afios,
contrastando con los hallazgos en este nuestro estudio que reveld
que a mayor edad materna, mayor es el conoci-miento de las con-
ductas optimas de lactancia materna (p=0,008).

Diversos estudios han concluido que las caracteristicas socio-de-
mograficas influyen en la duracion de la lactancia materna exclusiva,
siendo las madres de menor edad, las solteras, las de un nivel socioe-
condmico menor, primiparas y con un menor nivel de educacion las
que llevan a cabo una lactancia materna exclusiva mas reducida &
".1824 En nuestro estudio el nivel de conocimiento de las conductas
optimas de LM fue menor en las madres solteras y viudas (p=0,001),
con estatus socioecondmico pobre o pobreza extrema (p= 0,001)
y primiparas (0,018). Y aunque no se encontrd significancia con el
grado académico (p=0,099), el 100% de las madres (n=12) que ha-
bian concluido una educacion universitaria tenian un conocimiento
adecuado de las conductas 6ptimas de LM, presentando el puntaje
promedio mas alto de todas las variables analiza-das en este estu-
dio (0,87). En lo relacionado al nivel socioeconémico existen varios
estudios que se contradicen sobre su influencia positiva o negativa
en relacion con la lactancia materna exclusiva, asi; un andlisis global
publicado en la prestigiosa revista The Lancet sobre lactancia mater-
na menciona que en los paises de ingresos bajos y medios, soélo el
37% de los lactantes menores de seis meses son amamantados ex-
clusivamente %6, mientras que un analisis realizado en el afio 2003 en
4,320 hogares de cuatro areas geograficas diferentes en la Republica
Democratica de TimorlLeste en el sudeste asiatico reportd que los
ninos con familias de ingreso alto fueron menos relacionados a ser
lactados exclusivamente que los nifios con familias de bajo ingreso #’.
Diversos estudios han concluido que los antecedentes obstétri-cos
influyen en la préctica de conductas 6ptimas de lactancia materna
en el infante, siendo las madres multiparas, y las que tienen un ade-
cuado control prenatal, las que mejor llevan a cabo una lactancia
materna eficaz ' '°. En nuestro estudio el nivel del conocimiento de
las conductas optimas de LM fue mayor en las multiparas (p=0,018),

en las que llevaron un con-trol prenatal con un médico (X2 6.277,
p=0,043) y que asistieron a 4 o mas controles prenatales (p=0,026).

En lo relacionado a la fuente de informacion de lactancia materna,
se ha observado que las madres que recibieron informacion sobre
lactancia materna, ya sea por personal de salud o familiares motiva a
la iniciacion y continuacion de LM 782829 En nuestro estudio el nivel
de conocimientos de LM fue mayor en las madres que recibieron in-
formacion por personal de salud (p=0,001), aumentando en aquellas
que lo hicieron antes y durante la internacion (p=0,002). Un 60,4%
de la poblacion buscé informacion de LM aparte de la brindada por
el personal de salud, de los cuales el 36,2% utilizo el internet, radio,
television o medio escrito, sin embargo aquellas que recibieron in-
formacion por familiar o amiga (38,5%) tuvieron un mejor puntaje de
conocimiento global (p=0,001), esto podria atribuirse a un intercam-
bio de la informacion transgeneracional dado que en nuestro medio
usualmente las madres gestantes suelen hacerse acompanar en ese
periodo de figuras maternas. Por esta razén los esfuerzos de apren-
dizaje y préactica de las conductas 6ptimas de LM deben centrarse no
solo en las gestantes, y no solo ser canalizadas a través del personal
de salud; sino en la poblacion en general y difundirse a través de
distintos medios, haciendo los esfuerzos necesarios para garantizar
la calidad de la informacion compartida.

En relacion a las areas geogréficas de los hospitales incorporados
no se observd una diferencia importante entre el promedio de cono-
cimientos en los hospitales de la zona centro, en la capital del pais
(0,75); “Hospital Escuela Universitario y Hospital General San Felipe”
en relacion al promedio de conocimientos de los centros hospitalarios
en la region oriental, norte y occidente (0,74). Sin embargo, se obser-
varon fluctuaciones importantes aisladas observandose que el menor
promedio se obtuvo en hospitales ubicados en la region centro oriental
del pais (Hospital Regional Gabriela Alvarado 0,59 + 0,151 y el Hospital
Regional San Francisco 0,67 + 0,152) y el mayor pro-medio de obtuvo
en el Hospital Enrique Aguilar Cerrato 0,84 + 0,107 ubicado en la re-
gion occidental del pais. Es de interés estudiar mas a fondo estas fluc-
tuaciones con el objetivo de revisar las politicas y esfuerzos regionales
en la promocion de la practica de la lactancia materna.

En conclusion, el nivel de conocimientos sobre conductas 6ptimas
de lactancia materna de las madres atendidas en los siete hospitales
estudiados, en general es adecuado. Siendo la conducta 6ptima con
mejor puntaje el «inicio de la lactancia mater-na en la primera hora
después del parto», en tanto que «la continuacion de la lactancia ma-
terna hasta los 2 afos del nifio con cese gradual de ella» fue la menos
conocida. Las madres con mayor nivel de conocimiento fueron las
no adolescentes, de procedencia urbana, no pobres, que convivian
con su pareja de hogar, multiparas, con mayor nimero de controles
prenata-les y que recibieron informacion sobre lactancia materna por
personal de salud antes y durante la internacion (p<0,05).

La identificacion de un perfil de las madres con mayor y/o menor co-
nocimiento, las conductas optimas mas y menos conocidas, como
las fluctuaciones en los puntajes obtenidos en las distintas areas
geogréficas incluidas en el estudio; son elementos importantes que
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pueden ser utilizados en la planificacion in-
tervenciones y/o nuevos estudios con el
objetivo de conocer las particularidades
socioculturales y estrategias que permitan
orientar mejor las acciones para garantizar
no solo, un conoci-miento adecuado sobre
conductas 6ptimas de lactancia mater-na de
forma mas uniforme entre las madres, sino,
también para verificar el cumplimiento de las
mismas una vez iniciada la lactancia.
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