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RESUMEN

La presente investigacion estéd orientada a conocer el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna de las madres de nifilos menores de seis meses que asisten al
consultorio CRED del Hospital Apoyo Huanta y su relacién con el cumplimiento de la
técnica de amamantamiento. En el campo de la salud materno - infantil, las acciones
promocionales, asi como las buenas practicas de lactancia materna constituyen la
estrategia mas efectiva para favorecer el crecimiento y desarrollo de los nifios; sin
embargo, para cumplir este propésito no sélo basta brindarle lactancia materna, sino
se debe cumplir la técnica correcta de amamantamiento. Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la técnica de
amamantamiento en madres de nifilos menores de seis meses que asisten al
hospital de apoyo huanta. Ayacucho, 2011. Material y Métodos: Tipo de
investigacién cuantitativo no experimental, descriptivo de corte transversal, area de
estudio consultorio CRED del Hospital de Apoyo Huanta- Ayacucho, la poblacién
muestral estuvo conformada por el total de madres de nifios menores de seis meses
que asistieron al consultorio CRED durante el mes de diciembre y cumplieron con
los criterios de seleccién, con un nivel de confianza de 95%. Resultados: Del 100%
de madres evaluadas el 67.0% (47) tienen buen nivel de conocimiento sobre
lactancia materna, 23.0% (16) nivel de conocimiento regular, solo el 10% (7) nivel de
conocimiento malo. De ellas presentan el 51.4% (36) demuestran una mala técnica
de amamantamiento y el 48.6% (34) muestran una buena técnica de
amamantamiento. Conclusién: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna de
las madres de nifios menores de seis meses que asisten al hospital de apoyo
Huanta, no guarda relacién con la practica de técnica de amamantamiento, hecho
que se demuestra con la aplicacién de la prueba estadistica Chi cuadrado (x°), de
independencias al 95% de confianza. (P>0.05).
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SUMMARY

This research is aimed at ascertaining the level of knowledge about breastfeeding
mothers of children under six months attending the clinic CRED Huanta Support
Haospital and its relation to compliance with the breastfeeding technique. In the field
of maternal - infant, promotional activities and good breastfeeding practices are the
most effective strategy to promote growth and development of children, but to fulfill
this purpose not only provide sufficient nursing mother, but must comply with the
breastfeeding technique. To determine the relationship between the level of
knowledge about breastfeeding and breastfeeding technique in mothers of children
under six months attend Huanta support hospital, Ayacucho, 2011, Material and
Methods: Type nonexperimental quantitative research, descriptive cross-sectional
study area consulting CRED Support Hospital Huanta-Ayacucho, the sample
population was made up of all mothers of children under six months who attended
the TRAC office during the month of December and met the selection criteria, with a
confidence level of 95%. Results: Of 100% of mothers evaluated the 67.0% (47)
have good knowledge about breastfeeding, 23.0% (16) regulate the level of
knowledge, only 10% (7) knowledge level of bad. Of them present the 51.4% (36)
show a poor breastfeeding technique and 48.6% (34) show a good breastfeeding
technique. Conclusion: The level of breastfeeding knowledge of mothers of children
under six months who attend hospital Huanta support, not related to the practice of
breastfeeding technique, a fact which is demonstrated by applying the chi-square
test statistic (y 2) of independence at 95% confidence. (P> 0.05).

Keywords: Knowledge, breastfeeding, breastfeeding technique.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La lactancia materna es un acto fisiolégico, instintivo y herencia
biolégica natural en los mamiferos y en el ser humano. En ese sentido una
técnica correcta de amamantamiento representa la base para la lactancia
materna adecuada; resultan innegables los multiples beneficios de la
provisién de lactancia materna para el fortalecimiento del sistema inmune y

su contribucién en el crecimiento y desarrollo infantil.??

En el informe sobre el estado de la infancia, publicado el afio 2004
por UNICEF, describe que solo el 39% de nifios reciben lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes de vida. En el Este Asiatico la cobertura de
lactancia materna exclusiva equivale al 54%; en paises en desarrolio como

en Ameérica Latina y Caribe, al 39%; en el Medio Oriente y Norte de Africa, al



37%; y la cifra mas baja corresponde a los Estados Balticos con tan sélo el

14%."

Como se puede apreciar, en el ambito mundial menos del 50% de
nifos y nifas reciben lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, desconociéndose asi a las madres que aplican una técnica
adecuada de amamantamiento. Acerca del nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en madres lactantes, un estudio efectuado por Gutiérrez -
2004 en Cuba, describe que el 31.6% desconocen aspectos basicos sobre la

lactancia materna.

En Peru, segun referencias de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud Familiar (ENDES), la lactancia materna exclusiva durante el afio 2004
ha sufrido una disminucion de tres puntos respecto al aio 2000, es decir,
solo el 64% de las nifias y nifios en el ambito nacional reciben lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes de vida, y no se sabe si dentro del

ambito se cumple la técnica adecuada de amamantamiento.®

El 2008 en la Regién de Ayacucho, estudios efectuados en la
jurisdiccion del Centro de Salud “Maria Auxiliadora de Belén”, determin6 que
el 58.9% de nifos recibié lactancia materna exclusiva; el 30.4% recibe
alimentacion mixta y 10.7% artificial, este ultimo se asocia al bajo nivel de
instruccion y creencias erroneas que las madres tienen sobre alimentacion

infantil. ©



Por otra parte, en un estudio realizado en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Regional de Ayacucho (2004),
concluyeron que el 56.7% de madres aplican técnica inadecuada de
amamantamiento . Segun el Ministerio de Salud; Perd — 2004, la buena
tecnica de amamantamiento aumenta la produccion de leche, evita la
aparicion de grietas y favorece una lactancia exitosa. Se recomienda que la
madre adopte postura comoda y relajada evitando posiciones que generen
tension en los musculos para lograr una técnica correcta de

amamantamiento.

En la provincia de Huanta, se desconoce el porcentaje de madres
lactantes que aplican correctamente la técnica de amamantamiento, vacio
cognoscitivo que amerita una investigacién, considerando que no es
suficiente proporcionar lactancia materna exclusiva, hasta el sexto mes de

vida, si no se aplica la técnica correcta de amamantamiento.

Durante las experiencias pre profesionales en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Apoyo Huanta, se ha observado que
la mayoria de madres, por lo general las adolescentes, primiparas y con bajo
nivel de instruccion, no aplican la técnica correcta de amamantamiento, factor
a la que se puede atribuir diversos afecciones en el lactante como:
malestares gastrointestinales que presenta el nifio lactante, afecciones como

la presencia de célicos intestinales, aerofagias, etc; que casi siempre



constituyen motivo frecuente de consulta pediatrica. Estas razones y otras
nos motivaron emprender la investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA RELACIONADO A LA
TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES DE NINOS MENORES
DE SEIS MESES, CONSULTORIO CRED DEL HOSPITAL DE APOQOYO

HUANTA. AYACUCHO, 2011”.

Para tal fin se plante6 el siguiente problema de investigacion: ;Cual es la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la técnica
de amamantamiento en madres de nifios menores de seis meses, consultorio
CRED del Hospital de Apoyo Huanta. Ayacucho, 20117?; derivando de él, el

siguiente objetivo general:

Determinar la relacidén entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
y la técnica de amamantamiento en madres de nifios menores de seis
meses, consultorio CRED del Hospital de Apoyo Huanta. Ayacucho, 2011;
del mismo que se desprende los siguientes objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de
nifos menores de seis meses, consultorio CRED del Hospital de Apoyo
Huanta.

¢ |dentificar la técnica de amamantamiento en madres de nifios menores de

seis meses que asisten al consultorio CRED del Hospital de Apoyo Huanta.



o Relacionar el nivel de conocimiento y técnica de amamantamiento en
madres de nifios menores de seis meses que asisten al consultorio CRED
del Hospital de Apoyo Huanta con: paridad, grado de instruccion, edad y

lugar de procedencia.
Las hipoétesis planteadas fueron:

Hi: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna se relaciona
significativamente con la técnica de amamantamiento en madres de nifios
menores de seis meses, consultorio CRED del Hospital de Apoyo Huanta.

Ayacucho, 2011.

Ho: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna no se relaciona con la
técnica de amamantamiento en madres de ninos menores de seis meses,

consultorio CRED del Hospital de Apoyo Huanta. Ayacucho, 2011.

Contrastando la hipotesis a través de la prueba chi-cuadrado se concluye
que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las madres de nifios
menores de seis meses que asisten al consultorio CRED del hospital de
Apoyo Huanta, no se relaciona con la técnica de amamantamiento que

practican.

El trabajo tiene la siguiente estructura: Capitulo I: Introduccién; capitulo Il
Revision de la literatura; capitulo Ill: material y métodos; capitulo [V:

Resultados; capitulo V: Discusion.



CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Sobre el problema a investigar, existen diferentes trabajos de
investigacion relacionados, los que fueron realizados a nivel internacional,

nacional y regional, que a continuacion haremos mencion:

En la investigacién realizado por Hernandez, “Grado de conocimiento
sobre algunas cuestiones técnicas de la lactancia materna”, en Camaguey -
Cuba, 1997; con el fin de identificar el grado de conocimiento sobre algunas
cuestiones técnicas de la lactancia materna, con el disefio transversal en un
grupo de intervencién conformado por 29 madres de lactantes y un grupo
testigo de igual nimero de madres de lactantes, aplicando la encuesta

determiné que: En cuanto a la rotacién de los pechos en cada tetada, ambos



grupos mostraron una informacién correcta muy similar (62 y 60 %) aunque
todavia del 38 al 40 % utilizan una rotacién incorrecta, hecho que puede
influir negativamente en el llenado adecuado de las mamas y por lo tanto en
la incidencia del destete precoz. El comportamiento en el horario establecido
para la lactancia materna, notese como éste fue correcto en el 93% del grupo
de estudio y en el 86% del grupo testigo (7 y 14 % respectivamente, en
ambos grupos, que empleaban un horario incorrecto). En cuanto al
vaciamiento, después de la tetada, por medios artificiales, o sea, el ordefio
manual o mecanico. El 70 % de las madres, en el grupo de estudio, realiz6
éste; en el grupo testigo se noté una sensible diferencia de 30% en este
proceder. Nétese como el 38 y el 70 % respectivamente, en ambos grupos,

no realizaron el ordefio.®®

Asimismo en la investigaciéon realizado por Alvarado, “Intervencion
comunitaria sobre lactancia materna exclusiva en gestantes del municipio
Songo, Cuba 2008”", en una muestra de 38 gestantes pertenecientes al
segundo y tercer trimestre de embarazo, con el fin de incrementar las
nociones que poseian sobre lactancia materna exclusiva y la importancia de
mantenerfa hasta el sexto mes de vida de sus hijos. Se elabor6é un
cuestionario que permiti6 valorar el grado de conocimiento de las
participantes sobre el tema en cuestion, posteriormente se aplico un plan

educativo que cont6é de 6 clases de una y dos horas de duracion. Arribé al
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siguiente resultado: Es muy importante que las futuras madres conozcan la
existencia de la hipogalactia fisiolégica, toda vez que la mayoria de las
puérperas se quejan de que no tienen leche y solicitan el uso del biberén.
Antes de la intervencién solamente 2 gestantes (5,3 %) tenian nociones
adecuadas al respecto y 36 (94,7 %) inadecuadas, resultado que se modifico
favorablemente luego de aplicadas las técnicas educativas, pues finaimente

81,6% se apropiaron adecuadamente de los conocimientos. ©

También en un estudio realizado por Aznar, Evaluacion del
conocimiento de las madres sobre lactancia materna que acudieron a centros
hospitalarios publicos y privados de Caracas y Maracaibo, entre julio y
diciembre de 2007”. Cuyo objetivo del autor era determinar los conocimientos
basicos que poseen las madres sobre la practica de Ia lactancia materna y
relacionarlos con el inicio, la duracion y forma de implementacién del
amamantamiento. El método que utilizd fue un estudio transversal y
descriptivo, mediante la aplicacién de una encuesta a 502 madres. Llegando
a los siguientes resultados; el 90,64% de las madres dio lactancia materna.
Del grupo de madres que no amamanté (63 casos), argumentaron por orden
de frecuencia las siguientes causas: “La leche no lo llena”, “no tengo
suficiente leche”, “el bebé rechaza el pecho”, “tengo problemas con los
pezones”, ‘me duelen las mamas” y otras como: “el bebé es prematuro y mi

leche no lo engorda”, “son gemelos y la leche no alcanza para ambos”, “el
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bebé esta en terapia intensiva”, “tomo un medicamento que contraindica la

lactancia materna”.(”

Estudios realizados en Santiago de Chile 2008; por Gamboa,
“Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con lactancia materna en
mujeres en edad fértil en una poblaciéon vulnerable”. El autor se planteé el
siguiente objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes, practicas
relacionados con la Lactancia Materna. Us6 el método de corte transversal
descriptivo con 96 mujeres en edad fértil. Se aplicé una encuesta tipo
conocimientos, actitudes y practicas. Para analizar las variables continuas, se
utilizaron medidas de tendencia central y de variabilidad; las variables
categoéricas fueron expresadas como proporciones. Llegando asi a los
Resultados: El 78,1% de las participantes habia tenido hijos. Sélo el 13%
tenia conocimientos sobre la forma correcta de amamantar. Un 49% no

conocia los métodos de conservacion de ia leche materna.®

En su estudio Mere, “Conocimientos sobre lactancia materna que
poseen las primigestas que acuden al control pre-natal del Hospital Nacional
Docente Madre-Nifilo San Bartolomé. Mayo-1997”. La investigadora se
planted los siguientes objetivos: Determinar los conocimientos sobre
lactancia materna que poseen las primigestas. Identificar los conocimientos
sobre técnicas de lactancia materna. El método que utilizo fue el descriptivo,

transversal y su poblacién estuvo constituida por 68 primigestas que se
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encontraban en el tercer trimestre de gestacion. Para el recojo de
informacién se utilizé la técnica de la entrevista y su instrumento fue un
cuestionario. La autora arribd a los siguientes resultados; en relacién a los
conocimientos sobre lactancia materna que poseen las primigestas que
acuden al control pre-natal, el 41% de las encuestadas tienen conocimientos
adecuados y el 59% poseen conocimientos inadecuados. En cuanto a la
practica de lactancia materna, el 63% tiene conocimientos adecuados y el
37% posee conocimientos inadecuados. Sobre la importancia de la lactancia
materna, el 44% posee conocimientos adecuados y el 56% tiene
conocimientos inadecuados. En relacion que tiene las primigestas sobre
técnicas de lactancia materna, solo el 18% tiene conocimientos adecuados y

el 82% tiene conocimientos inadecuados.

En otro estudio Huamantinco y Suica, realizaron un estudio sobre
“Grado de conocimiento y actitudes de las adolescentes primiparas sobre
lactancia materna. Distrito de Carmen alto, 1996”. Los autores se plantearon
el siguiente objetivo: Determinar el grado de conocimiento y actitudes de las
adolescentes primiparas; en una investigacion de tipo descriptiva,
prospectiva y analitica, con una muestra de 70 adolescentes primiparas del
distrito de Carmen aito. Arribé a los siguientes resultados: Del total de 70
primiparas el 58.6% tuvieron grado de conocimiento deficiente, el 30%

regular y solo el 11.4% presentd un grado de conocimiento bueno, mientras
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que tuvieron una actitud negativa el 61.4% y una actitud positiva 38.6%. El
71.4% proceden de la zona rural y urbano marginal, de las cuales el 42.9%
presentaron conocimiento deficiente. El 28.6% proceden de la zona urbana
de los cuales sélo el 12.9% presentd conocimiento deficiente. El 34.3% tiene
un conocimiento deficiente y un grado de instruccién primaria, el 17.2%

presentaron conocimiento regular y tiene grado de instruccién secundaria. "9

En su trabajo de Barrientos y Castillo titulado, “Técnicas de
amamantamiento y su relacion con el desarrollo psicomotriz de los nifios de 6
a 12 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
hospital regional de Ayacucho-2004" planteandose los siguientes objetivos:
Identificar el conocimiento y cumplimiento de las técnicas de
amamantamiento. Utilizaron el disefio metodologico: de tipo descriptivo -
correlacional, analitico y de direccién transversal. La poblacién estuvo
constituida por 220 y la muestra por 180 madres. La técnica de recoleccion
de datos fue la entrevista y la observacién estructurada. Los autores liegando
a las conclusiones: el 53.3% de madres desconocen sobre las técnicas de
amamantamiento y predominan el 43.3% el cumplimiento también

inadecuado de las técnicas .

En su estudio de Arapa y Mitma, titulado “Conocimiento y practicas
sobre lactancia materna en puérperas primiparas atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril-junio 2009". Las

17



autoras plantearon el siguiente objetivo: conocer el nivel de conocimiento y
las practicas de las puérperas primiparas sobre la lactancia materna. Disefio
metodologico: tipo de investigacién aplicado, de método prospectivo-
transversal, descriptivo analitico. La poblaciéon estuvo conformada por 270
puérperas primiparas; muestra 90 puérperas. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Técnica de recoleccion de datos fue la
entrevista estructurada; instrumento hoja de entrevista. Las investigadoras
llegaron a las siguientes conclusiones: El 57.8% de puérperas primiparas
tienen conocimiento deficiente sobre la lactancia materna; el 57.8% de las
puérperas primiparas presentaron practicas inadecuadas sobre la lactancia

materna. {'"
2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1. CONOCIMIENTO.-

El conocimiento es un conjunto de informaciéon almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion. En el sentido
mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo. ©

-El conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el

conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto. El proceso del

18



conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operaciéon y

representacion interna (el proceso cognoscitivo). 12

El conocimiento como un acto y un efecto o producto; el conocimiento
es un proceso mental, una actividad humana, orientada a reflejar la realidad
objetiva en la conciencia del hombre; el conocimiento como efecto se
adquiere a través de los actos de conocer, se puede acumular, transmitir de

unas a otras; y pueden definirse gracias al uso del lenguaje. ©
Nivel De Conocimiento.-

El ser humano puede captar la realidad en tres diferentes etapas vy, al
mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveles de conocimiento
intimamente vinculados, es decir, por medio de un nivel descriptivo (bajo), un

segundo nivel conceptual (medio) y un tercer nivel tedrico (alto).

¢ EIl conocimiento descriptivo (bajo). Consiste en captar un objeto por medio
de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la
vista. Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las imagenes
de las cosas, con color, figura y dimensiones. Los ojos y los oidos son los
principales sentidos utilizados por el ser humano.

e Conocimiento conceptual (medio). En este nivel no hay colores,
dimensiones ni estructuras universales como es el caso del conocimiento
descriptivo. Intuir un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto,

como elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites definidos con
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claridad. La palabra conceptual se refiere a esta totalidad percibida en el
momento de la intuicién.

¢ Conocimiento teérico (alto). Consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia entre el
nivel descriptivo y el teérico reside en la singularidad y universalidad que
caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento. El

conocimiento descriptivo es singular y el teérico universal.

Para evaluar el nivel de conocimiento, puede agruparse los resultados en
tres categorias: bueno, regular y malo. Las categorias pueden ser
determinadas mediante la escala de Estaninos, para lo cual se calcula la
suma de los puntajes de todos los items, donde los. puntajes mayores
corresponden al conocimiento bueno y los puntajes menores a conocimiento

malo. @®
Formas de adquirir el Conocimiento:

e Conocimiento directo. Aquel que se obtiene en la experiencia, en la
practica a través de los sentidos.
e Conocimiento indirecto. Aquel que obtiene a través de segundas o

terceras personas.
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LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la alimentacion del lactante con leche de la
madre. La OMS y el UNICEF sefialan que "es una forma inigualable de
facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los
nifos. “La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta alrededor
de los seis meses de edad y la continuacién de la misma, con introduccién
gradual de los alimentos complementarios, hasta el segundo afio de vida y

mas, si fuera posibie”. "9

Tipos de lactancia materna:

o lactancia materna exclusiva. Es el mantenimiento de la lactancia

materna hasta el sexto mes de vida sin complemento alguno.

o lactancia mixta. Es el tipo de lactancia en que se combina la lactancia

natural y la artificial.

o lactancia artificial. Es la alimentacion del lactante con preparados

lacteos.

o lactancia materna complementaria. Es la lactancia después de los seis

meses, que se complementa con alimentos. ('

Beneficios de la lactancia materna

La succion precoz del calostro mantiene la glicemia en niveles adecuados,

evita la deshidratacion y la pérdida exagerada de peso en el recién nacido.
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Ademas, proporciona inmunoglobulinas y otras proteinas que son parte del

sistema de defensa. "

La lactancia materna exclusiva representa un gran beneficio para el nifio. Los
nifios obtienen una nutricién 6ptima, tienen mayor proteccién inmunolédgica y
una menor frecuencia de infecciones. Ademas tienen un mejor crecimiento
fisico y mental, mejor organizacibn sensorial, mejor organizaciéon
biocronoldgicas y del estado de alerta. Estos nifios desarrollan patrones
afectivos-emocionales mas adecuados, con un coeficiente intelectual mas
alto, mejor desarrollo dento maxilar y facial, menor frecuencia y severidad de

trastornos alérgicos en el primer afio de vida. ©

Para la madre, la lactancia también otorga muchos beneficios importantes
como: disminuye la hemorragia post parto, previene el cancer de mamas y
ovario, también esta considerado como un método anticonceptivo.
Psicoldgicamente ayuda al fortalecimiento de la autoestima materna.
Ademas fortalece el apego madre e hijo, lo que representa una satisfaccion

emocional de la madre.

Para la familia también representa un importante beneficio, pues se
refuerzan los lazos afectivos familiares. Aunque puede parecer extrafio, la
lactancia materna también tiene beneficios ecoldgicos pues la leche es un
recurso natural renovable, no contaminante y auto sustentable. Produce un

control de crecimiento de la poblacién al espaciar los nacimientos. Evita el
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desperdicio de recursos naturales y la contaminaciéon por envases, cajas y
latas de alimentos artificiales. También evita los gastos de fabricacion, en
envases, comercializacién, transporte y almacenamiento, como el uso de
fuentes de energia y de utensilios especiales para preparar la leche y

suministrarla. ¥
Conocimiento sobre lactancia materna.-

Es el conocimiento acumulado, transmitido sobre la alimentacion con leche
materna a un infante, todo esto se adquiere por la experiencia de madres a
hijas, en los centros de salud mediante las actividades preventivas
promocionales como el control prenatal y los controles CRED, etc. En la
actualidad el nivel de conocimiento es influenciada por los medios de difusién

donde existe publicidad sobre lactancia materna.
2.2.2. TECNICA.-

Una técnica (del griego, téchne: arte, técnica, oficio) es un
procedimiento o conjunto de reglas, normas o protocolos, que tienen como
objetivo obtener un resultado determinado, ya sea en el campo de la ciencia,

de la tecnologia, del arte, del deporte, de la educacién o en cualquier otra

actividad. ("4
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TECNICA DE AMAMANTAMIENTO:

Es el conjunto de procedimientos o0 de pasos que se emplean para su
realizacion efectiva y exitosa de la lactancia materna; su conocimiento sea
mayor o menor, o desconocimiento que se da en mujeres que tienen un hijo
y sobre todo en las que por primera vez van a enfrentar o enfrentan la
maternidad, son los que van a influir directamente para la buena practica y el

éxito del amamantamiento.

La técnica correcta es la base de una lactancia exitosa. Para amamantar, la
madre debe colocarse comodamente sentada, con su espalda apoyada en
un respaldo, o en decubito lateral con la cabeza apoyada sobre una
almohada alta o doblada. El nifio debe recostarse en decubito lateral sobre
uno de los antebrazos de la madre, que debe ser homdlogo de la mama en

que sera amamantado.

La cabeza del niflo debe apoyarse en la parte interna del angulo que forma el
brazo con el antebrazo de la madre y quedar orientada en el mismo sentido
que el eje de su cuerpo. El abdomen del nifio queda en intimo contacto con
el abdomen de la madre y la parte inferior de su brazo debe abrazarla,
pasando por el costado del térax. La mano que comprende el antebrazo
donde el nifio esta recostado, debe tomar al nifio firmemente de la regién
glutea, de modo que la madre con soélo desplazar el brazo, puede acercar o

alejar al nifio de la mama.
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Con la otra mano la madre debe tomar su mama, con el dedo pulgar
colocado en la parte superior de la aréola y los otros cuatro dedos en la parte
inferior, formando una “C”. De esta forma lleva al pezén a estimular el centro
del labio inferior del nifio para producir el reflejo que le hara abrir la boca y
bajar la lengua. En ese momento, con un movimiento rapido la madre debe
atraer al nifio hacia la mama (no la mama al nifio) para introducir el pezén y
la aréola en su boca. Los dedos de la mano que sujeta la mama no deben

ser colocados en forma de tijera, ya que esto retrae el pezén.

El pezén y la aréola deben quedar completamente introducidos en la boca
del nifio, de tal manera que la nariz y el mentén de éste quede en intimo
contacto con la piel de la mama. Es importante explicar a la madre que
aunque el nifio tenga su nariz estrechamente aplicada contra la mama,

puede respirar normalmente debido a la conformacién anatémica de su nariz.

En ciertas situaciones como es el caso de amamantar gemelos, mamas muy
grandes, grietas del pezén, nifios hiper o hipoténicos, es util colocar al nifio
sentado frente a la madre o en posicion "del caballito”, en la que el nifio se

sienta montando sobre el muslo de la madre, con su cuerpo enfrentandola.

Otra posicion util en casos de reflejo de eyeccion excesivo de leche, es la de
la madre en decubito dorsal con el nifio recostado en posicion ventral sobre

ella.
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La duracién de la mamada estara determinada por el nifio; dejar que termine
con el primer pecho, luego ofrecer el segundo. Existen variaciones de un
nifio a otro, a veces un pecho es suficiente. La frecuencia también esta
determinada por el nifio; la alimentacién a libre demanda permite que el nifio
decida cuando tiene hambre y que esto no sea una determinacién de la
madre o de la enfermera. Habitualmente, la frecuencia es mayor durante los
primeros 2 a 7 dias. Durante este periodo no se recomiendan intervalos
mayores de tres horas; la madre debe despertar al nifio y ofrecerle el pecho
si duerme mucho, o si la madre siente las mamas muy llenas. Una vez
establecida la lactancia, es comun un patrén de 8 a 12 mamadas en 24

horas. (1%

Las mamadas nocturnas son importantes para asegurar la adecuada
estimulacion para la produccion de leche y la supresion de la fertilidad. Si el
nifio estda muy somnoliento, se debe desabrigar y alimentar en una posicion
mas levantada (sentado o de costado).'® En técnica de amamantamiento
lactancia materna; al menos hasta que la madre y el nifio se hayan
convertido en expertos, es mejor dar las tomas con la madre sentada en la
cama, una silla comoda o una mecedora, apoyando la espalda y el codo en
almohadones y situando otro mas en el regazo, para sostener al bebé. El

apoyo de los pies sobre una banqueta permite elevar las rodillas.
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También al empezar la toma, la madre comprime suavemente la mejilla del
nifio con el pezdn, permitiendo al nifio buscar y fijarse al pecho. La boca del
nifo debe abarcar la mayor parte posible de la areola. De esta forma la
succidn facilita la expresion de los galactéforos que se sitian bajo la areola y
dafna menos el pezdn. Las grietas del pezon suelen relacionarse con una
mala técnica de amamantamiento, la forma en la que se agarra el nifio al
pezén suele ser incorrecta. El agarre a la areola puede mejorarse
comprimiendo la madre el pecho entre dos dedos (pulgar e indice) y
ofreciendo al nifio el pezén protruido. El pezén debe mantenerse centrado en
la boca del nifio, por encima de la lengua. La punta de la nariz del nifio debe

tocar el pecho. ('®

El nifo alterna periodos de succion vigorosa, rapida y momentos de
relajacion, disminuyendo o deteniendo sus esfuerzos de succion. Es
importante no hiperestimularle durante los periodos mas activos de succion
y, por el contrario, "espabilarlo" durante los periodos de relajacion,

hablandole, presionando suavemente sus mejillas, etc.

Para finalizar o interrumpir la toma, se introduce primero un dedo en el lateral
de la boca del nifio para detener la succiéon y el agarre. Cuando existen
dificultades con la lactancia, es importante para una adecuada valoracién y
orientacién que el pediatra o la enfermera vean como mama el nifio, para asi

poder corregir las deficiencias de la técnica. ®
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Valdés menciona, para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena

técnica de amamantamiento y un buen acoplamiento boca pezén-areola.

La madre se sienta cdmoda, con la espalda apoyada e idealmente un cojin
sobre su muslo, apoya la cabeza del nifio sobre el angulo del codo. Sostiene
la mama con los dedos en forma de “C”. La madre comprime por detras de la
areola con sus dedos indice y pulgar para que cuando el nifio abra la boca, al
estimular el reflejo de apertura, tocando el pezén a sus labios, ella introduce
el pezén y la areola a la boca del nifio. Asi su lengua masajea los senos
lactiferos (que estan debajo de la areola) contra el paladar y asi extrae la
leche sin comprimir el pezén (por que este queda a nivel del paladar blando)

y no provoca dolor. ("

E!l nifio enfrenta a la madre; abdomen con abdomen, quedando la oreja,
hombro y cadera del nifio en una misma linea. Los labios estan abiertos
(evertidos), cubriendo toda la areola. La nariz toca la mama. Si se puede
introducir un dedo entre la nariz y la mama, quiere decir que el nifio esta

comprimiendo el pezdn y no masajeando la areola.

Amamantar no debe doler, si duele revisar si el labio inferior qued6 invertido
y corregirlo. Si aun duele, retirar al nifio y volver a ponerlo hasta hacerio sin

que la madre sienta dolor.

Nifio mal acoplado, tomando solo del pezén. Comprime el pezdn, no masajea

la areola, sale poca leche y se duerme o llora. Madre siente dolor lo que
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dificulta la eyeccién de la leche y el pezén sale aplastado después de la
mamada. Se corrige retirando el nifio del pecho, y poniéndolo luego de que
abra bien la boca, e introduciendo pezén y areola dentro de la boca. Para
retirar al nifo del pecho se introduce el dedo indice dentro de la boca, entre

las encias del nifilo de manera que muerda el dedo y no el pezén al salir.

A un nifio bien acoplado al pecho. La nariz y el menton tocan la mama y los
labios evertidos cubren toda la areola. Luego de unas mamadas rapidas
(2/seg.), viene el reflejo eyectolacteo y se escucha la deglucion (1/seg.). Esto
se repite entre 6 y 10 veces en cada mama. Cada binomio tiene su propio
tiempo, pero en general, mas de 20 minutos por lado indica que la mamada
no esta siendo muy efectiva y se debe evaluar la técnica. Algunas veces el
niflo vaciara ambos pechos, otras veces quedara bien y se dormira luego del

primero. ("
Pasos de la técnica de amamantamiento:

1. La madre debe estar comoda y relajada

2. La cabezay el cuerpo del nifa(o) alineados
3. La cara del nifia(o) de frente al pecho.

4. El cuerpo del nifio(a) pegado al de la madre.

5. Sostiene al nifio (a) por las nalgas. ('®
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Posiciones para el amamantamiento

Para amamantar correctamente se debe tener en cuenta tanto la posicion de

la mama como la del nifio.

Permita que la madre se siente de tal manera que esté tranquila, comoda y
pueda relajarse. Utilice un banquito o cualquier otro objeto que le permita
mantener los pies elevados y apoyados. Recuerde que en cualquier posicion

el bebé debe aproximarse al seno y no la madre agacharse hacia el nifo.

* Posicion sentada o de cuna.- Coloque almohadas en el espaldar de la
silla e indique a la madre que el bebé debe tener la cabeza en el angulo
interno de su codo, formando una linea recta con la espalda y cadera.
Tomelo con el brazo y acérquelo contra el seno en un abrazo estrecho,

manténgalo préximo a su cuerpo y en contacto su abdomen con el nifio.

 Posicion debajo del brazo, de sandia o de foot-ball americano.- El nifio
es sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atras
mientras |la cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se colocaran

almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo del nifio.

+ Posicion semisentada.- Cologue la cama en posicion semifowler,
sostenga la espalda con una o dos almohadas con el fin de que esta quede
recta y las piernas ligeramente dobladas, el bebé estara sobre el torax de la

madre. Esta posicion se utiliza cuando hay heridas abdominales (cesarea).
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» Posicidon acostada.- Si la madre esta acostada en decubito lateral, utilice
almohadas que le den apoyo a la espalda, disminuyendo asi las tensiones
que puedan afectar la lactancia, también coloque almohadas entre las

rodillas o cobijas para elevar el cuerpo del nifio. ('®

1.2.3 ACCIONES DE ENFERMERIA

La enfermera(o) educara a la madre sobre la técnica de amamantamiento y

las posiciones:

* Preparacion a los pezones.

= Higiene de las mamas.

= Inicio de la lactancia.

» Duracién de la lactancia.

= Posicion adecuada para el amamantamiento. #°
El equipo debe realizar diariamente charlas grupales participativas.
Se trabaja con rotafolio, mufiecos y otros. La participacion de las pacientes

en la charla se registra. La educacion sobre la lactancia materna incluye:

Antes del parto: Beneficios de la lactancia natural para la madre, el nifio y la
sociedad. Como es la glandula mamaria y cémo funciona la lactancia,
cuidado de los pezones, importancia del contacto precoz y continuado con el
recién nacido (RN); reflejos de la madre y el recién nacido para una buena

lactancia (bUsqueda, succion-deglucion, ereccion del pezén); cambio de
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posiciones, lactancia y trabajo de la madre, extraccion de leche, alimentacion

a la libre demanda y oferta. "

Después del parto: La primera lactada sera dentro de la primera hora,
siendo no mucho mas tarde en la cesareada. Ayudar a la madre en caso que
encuentre dificultad en las primeras mamadas o tenga inquietudes. La familia
jugara rol importante, por lo que el padre o un familiar cercano podran estar
al lado de la madre en cualquier momento. La madre puede dar de lactar en
la posicion mas comoda para ella, aun en su cama hospitalaria, cuidando

que el bebe esté algo inclinado, su cabeza por encima del resto del cuerpo.

e Ensefar a la madre que la boca del bebe coja no solamente el pezén sino
también la areola y su base, para lo cual ella alargara la parte distal del
seno apretandolo ligeramente y dirigiéndolo a la boca del infante.

e Cuando la mama quiera retirar la boca del infante del pez6n debera

¢ introducir un dedo por un lado de la boca del bebe o aplicar presién sobre
su mentdn con suavidad de manera de eliminar el vacio.

e Explicar a la madre que, al inicio de la lactancia, el calostro viene en poca
cantidad pero concentrado, de manera que no sienta temor de no estar
alimentando adecuadamente al bebe.

¢ Indicarle que conforme pasen los dias, habra mayor produccion de leche,

lo que haré que los senos aparezcan congestionados y algo dolorosos al
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tercer o cuarto dia, para después encontrar equilibrio y disminuir la
congestion.

La frecuencia de las mamadas no tiene un horario en las primeras
semanas (el bebe no nace con el reloj en la mano) y seran a demanda del
bebe, alrededor de 10 a 12 tetadas en 24 horas. Como el bebe
generalmente mama durante cinco a ocho minutos y vuelve a interesarse
en mamar, se considerara cada vez que mame como una tetada
separada.

No permitir que el bebe mame de un seno mas de 12 a 15 minutos, pues
aumentara la posibilidad de grietas del pezén.

En caso de grietas, la madre no debera eliminar la leche residual sobre el
pezon y, mas bien, la aplicard sobre las grietas, ya que ella es buen
cicatrizante. Lavar suavemente con agua y jabon sélo antes de
administrar la proxima tetada.

No administrar agua, suero o soluciones. No tienen lugar.

Jamas usar un biberon, el lactante eventualmente podra recibir leche
materna o liquidos, cuando sean indicados por el meédico, directamente
de taza de plastico, de cuchar, a o de gotero.

En caso de bebes prematuros o en cuidados intensivos, recomendar la
administracion de la leche materna, aun por sonda, cuando los bebes no

pudieran deglutir.
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Se utiliza el método " Madre Canguro " en bebes prematuros de muy bajo
peso, una vez que puedan salir de la incubadora, el cual les permite
conservar calor por el contacto piel a piel con su madre, dentro de sus
ropas y a la altura de sus senos para tener lactancia a discrecion.

La madre que trabaja puede extraerse la leche y guardaria en envase de
plastico o de vidrio para después administrarla al recién nacido,
previamente atemperando en bafio maria.

En casos de mastitis puerperal, el germen mas frecuentes es el
Estafilococo aureus. No detener la lactancia, salvo en caso de absceso, el
cual requerira incision y drenaje; en este caso, se podra extraer la leche
del otro seno y administrarla al bebe.

Se aconseja la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida, después de lo cual se puede continuar la lactancia con

alimentacion complementaria durante dos afios. "
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CAPITULO 1l
MATERIAL Y METODOS

MATERIALES Y METODOS

a. Enfoque de investigacion.- Cuantitativo.

b. Tipo de estudio.- Prospectivo, transversal, descriptivo.

c. Nivel de estudio.- Correlacional, Aplicativo.

d. Area de Estudio.- El presente estudio de investigacion se realiz6 en el
Hospital de Apoyo Huanta- Ayacucho.

e. Poblacion.- La poblacién estuvo constituida por la totalidad de madres de
nifios menores de seis meses, que acuden al servicio de CRED del
Hospital Apoyo Huanta durante el afio 2011.

f. Muestra.- La muestra estuvo conformada por 70 madres de nifios
menores de seis meses que asistieron al consultorio CRED durante el
mes de diciembre del afio 2011 y cumplen con los criterios de seleccion,

con un nivel de confianza de 95%.
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9. Criterios de inclusion.- En el presente estudio estan consideradas

todas las madres de nifios menores de 6 meses que brindan lactancia
materna exclusiva y acuden al consultorio CRED, dispuestas a participar
en la investigacion, provenientes del ambito de la jurisdiccion del Hospital

de Apoyo Huanta.

h. Criterios de exclusion.-

» Madres cuyos nifios tienen anormalidades y/o patologias que afectan
el proceso de amamantamiento.

» Madres que no desean participar en el estudio

» Madres cuyos nifios reciben lactancia mixta y/o artificial,
Técnica e instrumento de recolecciéon de datos.-

Se utilizo la técnica de entrevista y la observacion aplicada a la muestra
en estudio. Los instrumentos que se utilizaron fueron, la guia de
entrevista y ficha de observacién de datos.

Plan de recoleccion de datos.- La elaboracién del instrumento de
recoleccion de datos se sometido a una prueba de validez y confiabilidad.
Se solicitd permiso a la Direccién del Hospital de Apoyo Huanta.

Previo a la recoleccion de los datos, se socializé y sensibilizé6 a las
madres de menores de seis meses para lograr la confianza y amistad

con cada entrevistada y asi se logro datos de confiabilidad.
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La recoleccién de la informacion fue individual de cada madre que brinda
lactancia materna exclusiva.

Procesamiento de la informacidn.- El proceso de recolecciéon de datos
se realiz6 mediante la aplicacion de una hoja de entrevista y ficha de
observacion, la tabulaciéon se realizd en una computadora compatibie
empleando el paquete estadistico SPSS version 20 para su
procesamiento respectivo. Los resultados se presentan en cuadros
simples y compuestos.

Plan de presentacion y analisis de datos.- Se emplearon una base de
datos de acuerdo a las variables estudiada los datos seran funcionales, y
cuyos resultados se veran en las tablas y graficos, utilizando las
interpretaciones estadisticas mediante el uso del Chi cuadrado,
finaimente se realizo el analisis y la interpretaciéon de los datos de cada
cuadro estadistico.

Criterio de validacion.- La confiabilidad del instrumehto se determiné a
través de la aplicacion de la prueba piloto que se realizo en un centro de
salud “Luricocha- Huanta”, tomando el 15% de la muestra establecida,
con similares caracteristicas a la del estudio pero que no pertenece a la
poblacion en estudio, cuyos resultados permitié reestructurar y/o
discriminar items, garantizando su consistencia y coherencia interna, asi

como reducir al maximo el margen de error.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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CUADRO N° 01.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES, CONSULTORIO CRED
HOSPITAL DE APOYO HUANTA. AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE N° %
LACTANCIA MATERNA
Bueno 47 67.0
Regular 16 23.0
| Malo 7 10.0
TOTAL 70 100.0

Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.

FIG. 01

67%

10%
o

BUENO REGULAR MALO

Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.

Del 100% (70) de los participantes del estudio, 67.0% (47) present6 un nivel
de conocimiento bueno, 23.0% (16) nivel de conocimiento regular y sélo 10%

(7) nivel de conocimiento malo.

Del cuadro se observa que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
es heterogéneo entre las madres de nifios menores de seis meses. Es decir,
tiene un predomino el nivel de conocimiento bueno en un 67%.
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CUADRO N° 02.

CUMPLIMIENTO DE TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE SEIS MESES, CONSULTORIO CRED HOSPITAL
DE APOYO HUANTA. AYACUCHO, 2011.

TECNICA DE N o
AMAMANTAMIENTO 0
Correcta 34 48.6
Incorrecta 36 51.4

TOTAL 70 100.0

Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.

FIiG. 2

{21 CORRECTA mINCORRECTA

51,40%

CORRECTA INCORRECTA

Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.

Del 100% (70) de los participantes del estudio, 51.4% (36) presento
una técnica incorrecta de amamantamiento y el 48.6% (34) presenté técnica

correcta de amamantamiento.

Del cuadro se observa un predominio de la técnica incorrecta de
amamantamiento de madres que acuden al consultorio de CRED del Hospital

de Apoyo Huanta con un 51,4%.
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CUADRO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
RELACIONADO A LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE SEIS MESES, CONSULTORIO CRED HOSPITAL
DE APOYO HUANTA. AYACUCHO, 2011.

TECNICA DE
NIVEL DE AMAMANTAMIENTO TOTAL
CONOCIMIENTO
SOBRE LACTANCIA CORRECTA | INCORRECTA

MATERNA N 7 N o N 7
Bueno 25 35.7 22 314 47 67.1
Regular 7 10.0 9 12.9 16 229
Malo 2 29 5 7.1 7 10.0

TOTAL 34 48.6 36 51.4 70 100.0
Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.

FIG. 3

B CORRECTA ®INCORRECTA

BUENO REGULAR MALO

Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.

y2. = 1,671
a = 0,05
GL = 2

v = 5,99

p = 0,434
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Del 100% (70) de los participantes del estudio, 67.1% (47) presentd un
nivel de conocimiento bueno, de las cuales el 35.7% (25) mostraron una
técnica correcta de amamantamiento y el 10.0% (7) presenté un nivel de
conocimiento malo, de las cuales el 7.1% (5) mostraron una técnica

incorrecta de amamantamiento.

Realizando la prueba estadistca Chi cuadrado (), de
independencias al 95% de confianza se determina que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la técnica de

amamantamiento. (P>0.05).

Sometidos los datos al estadigrafo Chi Cuadrado de Independencia el valor
calculado 3. asociado a esta prueba es de 1,671 inferior al estéblecido
como minimo referente para la zona de rechazo de la hipétesis nula (% =
5,99). La significancia asociada a esta prueba de 0,434 es superior al valor

critico de 0,05.

Se concluye que hay razones suficientes para no rechazar la hipétesis nula y
se procede a inferir que: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna no
se relaciona con la técnica de amamantamiento en madres de nifios menores

de seis meses que asisten al Hospital de Apoyo Huanta. Ayacucho, 2011 (ch

=1,671; % =5,99; 0,434).

42



CUADRO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES, EN RELACION A LA PARIDAD;
CONSULTORIO CRED HOSPITAL DE APOYO HUANTA. AYACUCHO,
2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PARIDAD LACTANCIA MATERNA TOTAL
BUENO REGULAR MALO
N % N % N % N %
Primipara 20 | 28,6 06 8,6 04 57 30 42,9
Secundipara 14 20,0 03 4,3 01 1,4 18 25,7
Multipara 13 18,6 07 10,0 02 2,9 22 31,4
TOTAL 47 | 67,1 16 22,9 07 10,0 | 70 | 100,0

Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha observacion.

y3. = 2,406
a = 0,05
GL = 4

A o= 9, 49
p = 0662

Del 100% (70) de los participantes del estudio, 42.9% (30) son madres
primiparas, de las cuales 28.6% (20) tienen nivel de conocimiento bueno. Y
el 31.4% son madres multiparas, de ellas el 18.6% presentan un nivel de

conocimiento bueno.
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Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que no existe relacion entre el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna con la paridad. (P>0.05)
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CUADRO N° 05

CUMPLIMIENTO DE TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE SEIS MESES, EN RELACION A LA PARIDAD;
CONSULTORIO CRED HOSPITAL DE APOYO HUANTA. AYACUCHO,

2011.
CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA
DE AMAMANTAMIENTO TOTAL
PARIDAD
CORRECTA INCORRECTA
N % N % N %
Primipara 16 229 14 20,0 30 429
Secundipara 06 8,6 12 17,1 18 257
Multipara 12 17,1 10 14,3 22 314
TOTAL 34 48,6 36 51,4 70 100,0

Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha observacidn.

e =
a =
GL =
¥ooo=

p 1

2,260
0,05
2
5,99
0,323

Del 100% (70) de los participantes del estudio, 42.9% (30) son madres

primiparas, de ellas el 22.9% (16) mostraron técnica correcta de

amamantamiento. Y el 25.7%(18) son madres secundiparas de ellas el

17.1%(12) practican una técnica una técnica incorrecta de amamantamiento.
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Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que que no existe relacion la técnica de

amamantamiento con la paridad. (P>0.05)
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CUADRO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES, EN RELACION AL GRADO DE
INSTRUCCION; CONSULTORIO CRED HOSPITAL DE APOYO HUANTA.
AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
GRADO DE LACTANCIA MATERNA TOTAL
INSTRUCCION BUENO REGULAR MALO
N % N % N % N %
Sin grado 2 2.9 0 0.0 1 1.4 3 43
Primaria 6 8.6 3 4.3 3 4.3 12 171
Secundaria 28 40.0 13 18.6 3 43 44 62.9
Superior 11 15.7 0 0.0 0 0.0 11 15.7
TOTAL 47 67,1 16 22,9 07 10,0 | 70 | 100,0

Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.

’e = 12,339
a = 0,05
GL = 6

% = 12.59
p = 0,055

Del 100% (70) de los participantes del estudio, el 62.9% (44)
presentaron grado de instruccién secundaria, de las cuales 40.0% (28)
tienen nivel de conocimiento bueno. Y el 15.7% (11) de madres con grado de

instruccion superior, las cuales presentan un nivel de conocimiento bueno

sobre lactancia materna.
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Realizando la prueba estadistca Chi cuadrado (x?, de
independencias al 95% de confianza se concluye que que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y el grado de

instrucciéon (P>0.05).
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CUADRO N° 07

CUMPLIMIENTO DE TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES DE
. NINOS MENORES DE SEIS MESES, EN RELACION AL GRADO DE
INSTRUCCION; CONSULTORIO CRED HOSPITAL DE APOYO HUANTA.
AYACUCHO, 2011.

CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA DE

GRADO DE AMAMANTAMIENTO TOTAL
INSTRUCCION CORRECTA INCORRECTA
N % N % N %
Sin grado 2 29 1 1.4 3 4.3
Primaria 2 2.9 10 14.3 12 171
Secundaria 22 31.4 22 314 44 62.9
Superior 8 11.4 3 4.3 11 15.7
TOTAL 34 48,6 36 51,4 70 100,0
Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.

x’e = 7.889

a = 0,05

GL = 3

% = 7.81

p = 0,048

Del 100% (70) de los participantes del estudio, el 62.9% (44)

presentaron grado de instruccion secundaria de ellas el 31.4% (22)

mostraron técnica correcta de amamantamiento. Y el 17.1%(12) presentan

un grado de instruccion secundaria, de ellas el 14.3%(10) practican un

técnica incorrecta de amamantamiento.
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Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que existe relacion entre la técnica de

amamantamiento y el grado de instrucciéon (P<0.05).
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CUADRO N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN
RELACION A LA EDAD EN MADRES DE NINOS MENORES DE SEIS
MESES, CONSULTORIO CRED HOSPITAL DE APOYO HUANTA.
AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA TOTAL
BUENO REGULAR MALO

EDAD

N % N % N % N %
Adolescente 5 7.1 4 57 1 14 10 14.3
Adulta 34 | 486 9 12.9 6 8.6 49 70.0
Afosa 8 1.4 3 4.3 0 0.0 11 15.7

TOTAL 47 | 671 16 22,9 07 10,0 | 70 | 100,0

Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.

e = 3.684
a = 0,05
GL = 4
= 9.49
p = 0,450

Del 100% (70) de los participantes del estudio, el 70.0% (49)
pertenecen al grupo etario de madres adultas, de las cuales 48.6% (34)
presentd un nivel de conocimiento bueno. Y el 15.7%(11) son madres
anosas, de las cuales el 11.4% (8) presentan un buen nivel de conocimiento

sobre lactancia materna.
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Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado (x3), de
independencias al 95% de confianza se concluye que no existe relacion entre
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna con la edad de la madre.

(P>0.05)
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CUADRO N° 09

CUMPLIMIENTO DE TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN RELACION A
LA EDAD EN MADRES DE NINOS MENORES DE SEIS MESES;
CONSULTORIO CRED HOSPITAL DE APOYO HUANTA. AYACUCHO,

2011.
CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA
EDAD DE AMAMANTAMIENTO TOTAL
CORRECTA INCORRECTA
N % N % N %
Adolescente 5 7.1 5 7.1 10 14.3
Adulta 24 34.3 25 35.7 49 70.0
Afosa 5 7.1 6 8.6 11 15.7
TOTAL 34 48,6 36 51,4 70 100,0
Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.
e = 0.054
a = 0,05
GL = 2
= 5.99
p = 0,973

Del 100% (70) de los participantes del estudio, el 70.0% (49) pertenecen al

grupo etario de madres adultas de ellas el 35.7% (25) mostraron técnica

incorrecta de amamantamiento. Y el 15.7%(11) son madres afiosas de ellas

el 8.6% (6) muestran una técnica incorrecta de amamantamiento.
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Realizando la prueba estadistca Chi cuadrado (x%), de
independencias al 95% de confianza se concluye que no existe relacién con

técnica de amamantamiento y la edad de la madre. (P>0.05)
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CUADRO N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN
RELACION A LA PROCEDENCIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE
SEIS MESES, CONSULTORIO CRED HOSPITAL DE APOYO HUANTA.
AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PROCEDENCIA LACTANCIA MATERNA TOTAL
BUENO REGULAR MALO
N % N % N % N %
Rural 6 8.6 4 57 2 2.9 12 171
Urbano 41 | 586 | 12 171 5 71 58 82.9
TOTAL 47 | 671 16 22,9 07 10,0 | 70 | 100,0
Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.
% = 1.973
a = 0,05
GL = 2
th = 5.99
p = 0373

Del 100% (70) de los participantes del estudio, el 82.9% (58) proceden
de la zona urbana de las cuales 58.6% (41) presentd nivel de conocimiento

bueno sobre lactancia materna.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado (xz), de
independencias al 95% de confianza se concluye que no existe relacion entre
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna con la procedencia.

(P>0.05)
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CUADRO N° 11

CUMPLIMIENTO DE TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN RELACION A
LA PROCEDENCIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE SEIS MESES,
CONSULTORIO CRED HOSPITAL DE APOYO HUANTA. AYACUCHO,
2011.

CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA
PROCEDENCIA DE AMAMANTAMIENTO TOTAL
CORRECTA INCORRECTA
N % N % N %
Rural 5 7.1 7 10.0 12 17.1
Urbano 29 414 29 41.4 58 82.9
TOTAL 34 48,6 36 51,4 70 100,0
Fuente: Hoja de entrevista estructurada y ficha de observacion.
y’. = 0.276
a = 0,05
GL = 1
4 o= 3.84
p = 0,599

Del 100% (70) de los participantes d-el estudio, el 82.9% (58)
proceden de la zona urbana de ellas el 41.4% (29) mostraron técnica

correcta de amamantamiento.

Realizando la prueba estadistca Chi cuadrado (3%, de
independencias al 95% de confianza se concluye que no existe relacion entre

la técnica de amamantamiento con la procedencia. (P>0.05)
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CAPITULO V

DISCUSION

1. El cuadro N° 01 Nos presenta el conocimiento sobre lactancia
materna en madres de nifios menores de seis meses, del 100% (70) de los
participantes del estudio, 67.0% (47) presenté un nivel de conocimiento
bueno, 23.0% (16) nivel de conocimiento regular y sélo 10% (7) nivel de

conocimiento malo.

Al respecto Arapa y Mitma, en su investigacion sobre “Conocimiento y
practicas sobre lactancia materna en puérperas primiparas atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril-junio
2009”; quienes reportaron que el 57.8% de puérperas primiparas tienen

conocimiento deficiente sobre la lactancia materna.
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Asimismo Mere en su investigacion “Conocimientos sobre lactancia
materna que poseen las primigestas que acuden al control pre-natal del
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé. Mayo-1997”; donde
reportd que el 41% de las encuestadas tienen conbcimientos adecuados y el

59% poseen conocimientos inadecuados.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion no
concuerdan con los resultados de los autores sefalados; porqué en nuestro
estudio se encontré predomino del nivel de conocimiento bueno en un 67%,
factor que podemos atribuir a que las madres reciben informacién sobre
lactancia materna en el momento oportuno (control CRED); pero a su vez
existe un gran porcentaje de 33% que tienen conocimiento de regular a malo,
por ello es necesario implementar estrategias para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, explicando en forma clara
los beneficios no solo nutricionales, sino afectivos para el binomio (madre-

nifio).

Existe suficiente evidencia para afirmar que el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna es heterogéneo entre las madres de nifios menores de
seis meses. Es decir, tiene predomino significativo el nivel de conocimiento

bueno (67%).
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2. El cuadro N° 2 nos presenta sobre la técnica de amamantamiento
en madres de nifios menores de seis meses, del 100% (70) de los
participantes del estudio, 51.4% (36) presentd una técnica incorrecta de
amamantamiento y el 48.6% (34) presentd técnica correcta de

amamantamiento.

Al respecto Gamboa en su investigacion, “Conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con lactancia materna en mujeres en edad fértil de
una poblacién vuinerable - Santiago Chile marzo. 2008”, reporté que sdlo el

13% tuvo una forma correcta de amamantar.

Del mismo modo Barrientos y Castillo en su estudio, “Técnicas de
amamantamiento y su relacién con el desarrollo psicomotriz de los nifios de 6
a 12 meses atendidos en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Regional de Ayacucho-2004", reportaron que el 53.3% de madres
desconocen sobre las técnicas de amamantamiento y predominan el 43.3%

el cumplimiento inadecuado de las técnicas de amamantamiento.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion
concuerdan con los resultados de los autores sefialados, porque en nuestro
trabajo de investigacion predomina también un gran porcentaje (51.4%) de
madres de nifios menores de seis meses con una técnica incorrecta de
amamantamiento. Mas de la mitad de madres de nifios de seis meses

presentaron una técnica de amamantamiento incorrecta, esto indica que en
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la atencion prenatal y en el consultorio CRED hay una deficiencia en informar

a las madres sobre técnica de amamantamiento.

Existe suficiente evidencia para afirmar que el porcentaje de madres con una
técnica incorrecta de amamantamiento en el consultorio de CRED del

Hospital de Apoyo Huanta (51,4%).

3. El cuadro N° 03 nos presenta el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en relacién a la técnica de amamantamiento en madres
con nifios menores de seis meses, observandose que del 100% (70) de los
participantes del estudio, 67.1% (47) presentd un nivel de conocimiento
bueno, de las cuales el 35.7% (25) mostraron una técnica correcta de
amamantamiento y el 10.0% (7) presenté un nivel de conocimiento malo, de

las cuales el 7.1% (5) mostraron una técnica incorrecta de amamantamiento.

Al respecto Arapa y Mitma, en “Conocimiento y practicas sobre
lactancia materna en puérperas primiparas atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril-junio 2009,
reportaron que el 57.8% de puérperas primiparas tienen conocimiento
deficiente sobre la lactancia materna; el 57.8% de las puérperas primiparas

presentaron practicas inadecuadas sobre la lactancia materna.

De la misma forma Barrientos y Castillo, “Técnicas de

amamantamiento y su relacion con el desarrollo psicomotriz de los nifios de 6
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a 12 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
hospital regional de Ayacucho-2004" reportaron que el 53.3% de madres
desconocen sobre las técnicas de amamantamiento y el 43.3% tienen

cumplimiento inadecuado de las técnicas.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion no
concuerdan con los resultados de los autores sefialados, porque en nuestro
estudio se encontrd la prevalencia de nivel de conocimiento bueno (67.0%);
aunque existe una relacion con el hallazgo de Barrientos sobre técnica de
amamantamiento incorrecta. E! nivel de conocimiento sobre lactancia
materna de las madres con nifios menores de seis meses influye
relativamente en la practica de técnica de amamantamiento de acuerdo a los

resultados que se muestran en el cuadro N°03.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado (x?), de independencias
al 95% de confianza se determina que no existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna y la técnica de amamantamiento.
(P>0.05)

Sometidos los datos al estadigrafo Chi Cuadrado de Independencia el valor
calculado y?. asociado a esta prueba es de 1,671 inferior al establecido

como minimo referente para la zona de rechazo de la hipétesis nula (xzt =
5,99). La significancia asociada a esta prueba de 0,434 es superior al valor

critico de 0,05.

Se concluye que hay razones suficientes para no rechazar la hipétesis nula y

61



se procede a inferir que: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna no
se relaciona con la técnica de amamantamiento en madres de nifios menores
de seis meses que asisten al Hospital de Apoyo Huanta. Ayacucho, 2011 (x%
=1,671; y% = 5,99; 0,434).

4. El cuadro N° 04 nos presenta el conocimiento sobre lactancia
materna en madres de nifios menores de seis meses de edad en relacién a
la paridad, observandose del 100% (70) de los participantes del estudio,
42.9% (30) son madres primiparas, de las cuales 28.6% (20) tienen nivel de

conocimiento bueno.

Al respecto Mere en su investigacion, “Conocimientos sobre lactancia
materna que poseen las primigestas que acuden al control pre-natal del
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé. Mayo-19977,
reportaron que en relacién a los conocimientos sobre lactancia materna que
poseen las primigestas que acuden al control pre-natal, el 41% de las
encuestadas tienen conocimientos adecuados y el 59% poseen
conocimientos inadecuados. En relacién que tiene las primigestas sobre
técnicas de lactancia materna, solo el 18% tiene conocimientos adecuados y

el 82% tiene conocimientos inadecuados.

Al igual Arapa y Mitma en su estudio, “Conocimiento y practicas sobre
lactancia materna en puérperas primiparas atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril-junio 2009”;

donde reportaron que el 57.8% de puérperas primiparas tienen conocimiento
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deficiente sobre la lactancia materna; el 57.8% de las puérperas primiparas

presentaron practicas inadecuadas sobre la lactancia materna.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion no
coinciden con los resultados de los autores sefialados, ya que se evidencia el
predominio de nivel de conocimiento bueno sobre lactancia materna en el
grupo de madres primiparas. Esto se debe que el sistema de salud (AUS),
pone mayor énfasis en las actividades preventivo promocionales como parte
de ello el control CRED; en la actualidad abarca a toda la poblaciéon ya sea
primipara o multipara, todo esta actividad que se realiza va depender mucho

de cuanto interés tenga la madre de aprender y ponerlo en practica.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que que no existe relacion entre el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna con la paridad. (P>0.05)

5. El cuadro N° 05 nos presenta la practica de técnica de
amamantamiento en madres de nifios menores de seis meses de edad en
relacion a la paridad, observandose del 100% (70) de los participantes del
estudio, 42.9% (30) son madres primiparas de las cuales el 22.9% (16)

mostraron técnica correcta de amamantamiento.

Al respecto Mere en su estudio titulado, “Conocimientos sobre
lactancia materna que poseen las primigestas que acuden al control pre-natal

del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé. Mayo-1997",
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reportaron, en relacion que tiene las primigestas sobre técnicas de
amamantamiento, sélo el 18% tiene conocimientos adecuados y el 82% tiene

conocimientos inadecuados.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion no
guardan relacién con los resultados del autor sefialado, ya que se evidencia
el cumplimiento de la técnica incorrecta de amamantamiento en el grupo de
madres primiparas. Esto se debe que el sistema de salud, pone mayor
énfasis en las actividades preventivo promocionales como parte de ello el
control CRED, dentro de ello se toma mayor importancia a las madres
primiparas por ser el grupo mas vulnerable y se aplica las visitas
domiciliarias, sesiones educativas, y también existe participaciéon de
diferentes ONGs. Se menciona todo esto porque en los afios anteriores las
madres no recibian todas estas actividades por ello lo aprendian de manera
independiente por eso se entendia que “la madre multipara tenia que saber

mas... "

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias al
95% de confianza se concluye que que no existe refaciéon entre la técnica de

amamantamiento con la paridad. (P>0.05)

6. En el cuadro N° 06 nos presenta el conocimiento sobre lactancia
materna en madres de nifios menores de seis meses de edad en relacién al

grado de instruccion, observandose del 100% (70) de los participantes del
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estudio, el 62.9% (44) presentaron grado de instruccion secundaria, de las

cuales 40.0% (28) tienen nivel de conocimiento bueno.

Al respecto Huamantinco y Sulca en su estudio, “Grado de
conocimiento y actitudes de la adolescente primipara sobre lactancia
materna. Distrito de Carmen alto”, quienes reportaron que el 34.3% tiene un
conocimiento deficiente y un grado de instruccion primaria; el 17.2%

presentaron conocimiento regular y tiene grado de instruccion secundaria.

Asi mismo Ferro y Flores en su investigacién, “Nivel de conocimiento
en lactancia materna y su relacion con factores socio-culturales en puérperas
del Instituto Especializado Materno Perinatal. Lima- 2005", mencionan que el
grado de instruccion es un factor importante cuando se trata de comprension

'y entendimiento de cualquier informacion. El resultado obtenido en el grupo
de puérperas que solo tenian educaciéon primaria, represento el mas alto

porcentaje de conocimiento malo en un 32.8%.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion no
concuerdan con los resultados de los autores sefialados puesto que hay
predominio de nivel de conocimiento bueno (40.0%) en las madres con grado
de instruccion secundaria. El grado de instruccion no influye directamente en
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna, porque durante el control

CRED no se debe diferenciar a las madres por su grado de instruccion en la
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informacién brindada sobre lactancia materna, y de alguna manera va a

depender del interés de la madre.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado (3?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que que no existe relacion entre el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna y el grado de instruccién (P>0.05).

7. En el cuadro N° 07 nos muestra la técnica de amamantamiento en
madres de nifios menores de seis meses de edad en relacién al grado de
instruccion, observandose del 100% (70) de los participantes del estudio, el
62.9% (44) presentaron grado de instruccién secundaria de las cuales el

31.4% (22) mostraron técnica correcta de amamantamiento.

Al respecto Huamantinco y Sulca en su estudio, “Grado de
conocimiento y actitudes de la adolescente primipara sobre lactancia
materna. Distrito de Carmen alto”, quienes reportaron que el 34.3% tiene un
conocimiento deficiente y un grado de instruccion primaria, el 17.2%

presentaron conocimiento regular y tiene grado de instruccion secundaria.

También Ferro y Flores en su estudio, “Nivel de conocimiento en
lactancia materna y su relacién con factores socio-culturales en puérperas
del Instituto Especializado Materno Perinatal. Lima- 2005”, mencionan que el
grado de instruccion es un factor importante cuando se trata de comprension

y entendimiento de cualquier informacidn. El resultado obtenido en el grupo
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de puérperas que sélo tenian educacién primaria, represento el mas alto

porcentaje de conocimiento malo en un 32.8%.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion no
concuerdan con los resultados de los autores sefialados puesto que hay una
practica de técnica correcta de amamantamiento (31.4%) en las madres con
grado de instruccion secundaria. El grado de instruccion se relaciona con fa
técnica de amamantamiento. En el control CRED se evidencia que el grado
de instruccion es un factor importante para que las madres tomen conciencia
y cambien de actitud, esto influye en la sensibilizacién de las madres en el
cumplimiento de la técnica correcta de amamantamiento y conozcan los

beneficios para ambos.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado (x%), de independencias
al 95% de confianza se concluye que existe relacién entre la técnica de

amamantamiento y el grado de instrucciéon (P<0.05).

8. El cuadro N° 08 nos presenta el conocimiento sobre lactancia
materna en madres que dan lactar en relacién a la edad, observandose que
del 100% (70) de los participantes del estudio, el 70.0% (49) pertenecen al
grupo etario de madres adultas, de las cuales 48.6% (34) presenté un nivel
de conocimiento bueno,

Al respecto Huamantinco y Sulca en su estudio, “Grado de

conocimiento y actitudes de la adolescente primipara sobre lactancia
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materna. Distrito de Carmen alto”, donde reportaron que la mayoria de las
adolescentes primiparas del distrito de Carmen alto presentaron porcentajes
significativos de desconocimiento sobe lactancia materna, del mismo modo
se pudo observar que los diferentes grupos etareos existen un alto

porcentaje de adolescentes primiparas que tiene una actitud negativa.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion no
concuerdan con los resultados de los autores sefalados porque predomina
un nivel de conocimiento bueno (48.6%), pertenecientes a madres adultas.
Vemos datos importantes donde nos demuestra que la edad en las madres
no influye en el conocimiento sobre lactancia materna. Durante el control
prenatal y control CRED por mucho que exista estrategias de actividades
preventivo promocionales sobre la importancia de la lactancia materna si no
cambia la madre de actitud no habra mejoria, ya que existe madres afiosas

" pero primiparas.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado (x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que que no existe relacion entre el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna con la edad de la madre. (P>0.05)

9. El cuadro N° 09 nos presenta el cumplimiento de la técnica de
amamantamiento en madres que dan lactar en relacion a la edad,

observandose que del 100% (70) de los participantes del estudio, el 70.0%
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(49) pertenecen al grupo etario de madres adultas de las cuales el 35.7%

(25) mostraron técnica incorrecta de amamantamiento.

Al respecto Huamantinco y Sulca en su estudio, “Grado de
conocimiento y actitudes de la adolescente primipara sobre lactancia
materna. Distrito de Carmen alto”, donde reportaron que la mayoria de las
adolescentes primiparas del distrito de Carmen alto presentaron porcentajes
significativos de desconocimiento sobe lactancia materna, del mismo modo
se pudo observar que los diferentes grupos etareos existen un alto

porcentaje de adolescentes primiparas que tiene una actitud negativa.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion no
concuerdan con los resultados de los autores sefialados porque predomina
una técnica de amamantamiento incorrecta (35.7%) pertenecientes a madres
adultas. Vemos datos importantes donde nos demuestra que la edad en las
madres no influye en el cumplimiento de la técnica correcta de
amamantamiento. Por mucho que se trabaje con diferentes programas,
estrategias de actividades preventivo promocionales sobre la importancia de
la técnica de amamantamiento y no logramos el empeiio de las madres cual
fuera su edad sera dificil conseguir la practica adecuada de la técnica de

amamantamiento.

69



Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado (y?), de independencias al
95% de confianza se concluye que que no existe relacion entre la técnica de

amamantamiento con la edad de la madre. (P>0.05)

10. El cuadro N° 10 nos presenta al conocimiento en relacién a la
procedencia en madres de nifios menores de seis meses, observandose que
del 100% (70) de los participantes del estudio, el 82.9% (58) proceden de la
zona urbana de las cuales 58.6% (41) presenté nivel de conocimiento bueno

sobre lactancia materna;

Al respecto Huamantinco y Sulca en su estudio, “Grado de
conocimiento y actitudes de la adolescente primipara sobre lactancia
materna. Distrito de Carmen alto”, quienes reportaron que el 71.4% proceden
de la zona rural y urbano marginal, de las cuales el 42.9% presentaron
conocimiento deficiente. El 28.6% proceden de la zona urbana de los cuales

solo el 12.9% presenté conocimiento deficiente.

Del mismo modo Lira y Morales en un estudio sobre “Comparacion de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna entre madres del area
rural y urbana. Arequipa - 1998”, donde mencionan que la practica de la
lactancia en zonas rurales y urbanas van siendo precozmente retiradas a

pesar de las ventajas, esto va de la mano con un bajo nivel de conocimiento.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion no

concuerdan con los autores sefialados. La mayoria presento un buen
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conocimiento sobre lactancia materna pertenecientes a la zona urbana, esto
nos indica que en la ciudad existe mejor calidad de atencion en salud, mayor

oportunidad de participar en diferentes programas para la madre y el nifio.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado (3%), de independencias
al 95% de confianza se concluye que que no existe relacién entre el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna con la procedencia. (P>0.05)

11. El cuadro N° 11 nos presenta el cumplimiento de la técnica de
amamantamiento en relacién a la procedencia en madres de nifios menores
de seis meses, observandose que del 100% (70) de los participantes del
estudio, el 82.9% (58) proceden de la zona urbana de las cuales el 41.4%

(29) mostraron técnica correcta de amamantamiento.

Asi mismo Lira Y Morales en un estudio, “Comparacion de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna entre madres del area
rural y urbana. Arequipa - 1998, donde mencionan que la practica de la
lactancia en zonas rurales y urbanas van siendo precozmente retiradas a

pesar de las ventajas, esto va de la mano con un bajo nivel de conocimiento.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion no
concuerdan el autor sefialado. La mayoria presentd el cumplimiento de
técnica correcta de amamantamiento, esto nos indica que durante el control
CRED no tenemos que diferenciar el lugar de procedencia, ya que la

atencién en salud y los medios de comunicacion en los ultimos tiempos se
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han masificado que son influyentes; como también existe politicas de

_ gobierno en llegar y apoyar en la salud de la madre que da de lactar.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado (x2), de independencias
al 95% de confianza se concluye que que no existe relacion entre la técnica

de amamantamiento con la procedencia. (P>0.05)
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos arribamos a las siguientes conclusiones:

El 67.0% de las madres de niflos menores de seis meses que asisten al
consultorio CRED del Hospital de Apoyo Huanta tienen un nivel de
conocimiento bueno sobre lactancia materna.

El 51.4% de las madres de nifios menores de seis meses que asisten al
consultorio CRED del Hospital de Apoyo Huanta presentaron una
técnica incorrecta de amamantamiento.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y la técnica de amamantamiento en madres de nifios menores
de seis meses que acuden al consultorio CRED del Hospital de Apoyo
Huanta (P>0.05).

El factor asociado a la técnica de amamantamiento es el grado de
instruccion (P<0.05). Pero no se asocia al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna (P>0.05).

Los factores no asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y técnica de amamantamiento fue con la procedencia, edad,

paridad (P>0.05).
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RECOMENDACIONES

1. A la DIRESA; Elaboracion de politicas y programas educativos para las
madres que dan de lactar a nivel nacional y local que den respuestas a las

necesidades detectadas.

2. La Direccion del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion”, debe
generar capacitaciones a cerca de lactancia materna y técnica de

amamantamiento.

3. A los profesionales de Enfermeria; Formacion y capacitacion constante
de los profesionales de salud para el desarrollo y seguimiento del
programa de educacion sobre técnica de amamantamiento

4. A las madres actitud y compromiso en la participacion en los programas
brindados por la institucion.

5. A los estudiantes de Enfermeria desarrollo de investigaciones que
detecten la presencia de los factores y consecuencias de una mala

técnica de amamantamiento.
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ANEXOS



-
UNIVERSIDAD NACIONAL CODIGO DE ENCUESTA: ............ooeennan
DE SAN CRISTOBAL CODIGO DEL ENCUESTADOR..............
DE HUAMANGA FECHA.......

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

Sra. buenos dias, somos egresados de enfermeria. Estamos realizando el proyecto
de investigacién titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA RELACIONADO A LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES
DE NINOS MENORES DE SEIS MESES, CONSULTORIO CRED; HOSPITAL DE
APOYO HUANTA. AYACUCHO, 2011".

Por favor sirvase a responder las preguntas que se detallan a continuacién
marcando con una (X) la alternativa que considere, de manera objetiva y veraz. Sus
respuestas seran anénimas. Agradecemos su gentil participacion.

GUIA DE ENTREVISTA

1. DATOS GENERALES:
1.1. Edad materna.............
1.2. Ndmero de hijos.............
1.3. Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria ( ) Superior ( ) Singrado ()
1.4. Lugarde procedencia:..............c....e.
1.6. Estado civil:
Soltera ( ) casada ( ) conviviente ( ) viuda ( ) divorciada ( )

Il. DATOS ESPECIFICOS PARA DETERMINAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA:
2.1.  ¢Sabe Ud. que es lactancia materna?

() Es la alimentacion del lactante con leche materna
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( ) Es la alimentacién del lactante con leche materna mas biberén.

( ) No sabe.

2.2. ;Sabe Ud. si alimentar con el biberén es igual que alimentar con la lactancia
materna?
()Si ( )No ( ) Ningunos.

2.3 ;Ademas de la leche materna durante los primeros 6 meses Ud. le dio a su
nifio?

( ) Leche comercial ( ) Papillas ( ) Nada

2.4. ;Hasta qué edad del nifio dura la lactancia materna exclusiva?

( ) Hastalos 12 meses. () Hasta los 6 meses ( ) Hasta los 2 afios.

2.5. ;Cada qué tiempo se le debe lactar al nifio?
( ) Alo que desea el nifio. ( ) Cada media hora ( ) Cada hora.
2.6. ¢Cuantas veces ai dia como minimo se le debe lactar al nifio?

( )7 veces al dia. ( )5 veces al dia. ( )8 a 12 veces al dia.

2.7. La baja produccién de leche se debe a la adopcién de una mala técnica de
amamantamiento

()Si ( YNo ( ) Ningunos

2.8. ¢Cuando se deben aiternar las mamas?
( ) Una vez que haya vaciado una de las mamas.
( ) Cuando el nifio desee.

( ) Depende de la madre.

2.9. Cbémo son los cuidados del pezén durante la lactancia?

( ) Con unas gotas de la misma leche antes y después de lactar
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( ) Lavar estrictamente con agua y jabén antes y después de lactar.
( ) Todas.
2.10. Si el bebe esta resfriado, con diarrea y con fiebre Ud:
( ) Suspendera la lactancia materna
( ) Continuara dandole pecﬁo.

( ) Ninguno

Puntuacion:

14 a 20 puntos: Bueno
07 a 13 puntos: Regular
00 a 06 puntos: Malo
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