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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica de la técnica de amamantamiento de las
madres con niflos menores de 1afio que acuden al Puesto de Salud Santa
Elena ,se utilizé el tipo de investigacion cuantitativa, disefio no experimental
y descriptivo correlacional, la poblacién muestral estuvo conformada por 32
madres , para la recoleccion de datos se utilizaron los instrumentos:
Cuestionario nivel de conocimiento sobre la técnica de amamantamiento y
la Guia de observacion sobre técnicas de amamantamiento ; ambos
instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos y la confiabilidad

de Crombach y Kuder Richardson.

Se realiz6 el analisis bivariado ente el nivel de conocimiento y la practica
de la técnica de amamantamiento de las madres mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson,llegandose a las siguientes conclusiones:

El 63% de las madres tienen un nivel de conocimiento medio, el 28% bajo
y sélo el 9% alto. El 66 % de las madres adolescentes presentan una

técnica de amamantamiento inadecuada y el 34 % es adecuada.

Se rechaza la hipétesis nula y finalmente, se determina que existe relacién
significativa entre las técnicas de amamantamiento y el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna en madres (p=0.587).

PALABRAS CLAVES : CONOCIMIENTO, PRACTICAS, TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO ,LACTANCIA MATERNA



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the level of knowledge and the practice of the breastfeeding technique of
mothers with children under 1 year of age who attend the Santa Elena
Health Post, the type of quantitative research, non-experimental design and
descriptive correlation was used, the sample population was made up of 32
mothers, the instruments were used for data collection: Questionnaire level
of knowledge about the technique of breastfeeding and the Observation
Guide on breastfeeding techniques; both instruments were validated by
expert judgment and the reliability of Crombach and Kuder Richardson.

The bivariate analysis was carried out between the level of knowledge and
the practice of the breastfeeding technique of the mothers by means of the
Pearson correlation coefficient, reaching the following conclusions : 63% of
mothers have a medium level of knowledge, 28% low and only 9% high.
66% of adolescent mothers present an inadequate breastfeeding technique

and 34% is adequate.

The null hypothesis is rejected and finally, it is determined that there is a
significant relationship between breastfeeding techniques and the level of

knowledge about breastfeeding in mothers (p = 0.587).

KEY WORDS: KNOWLEDGE, PRACTICES, BREASTFEEDING
TECHNIQUE, BREASTFEEDING



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la lactancia
materna exclusiva, en la primera hora de vida y mantenerla como la forma
de alimentacion durante los 6 meses siguientes; a partir de 6 meses
entonces se recomienda seguir con la lactancia materna hasta los 2 afios
de edad como minimo, complementada adecuadamente con otros

alimentos inocuos.(1)

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses
reciben leche materna como alimentacién exclusiva. Un asesoramiento y
apoyo adecuado en materia de lactancia es esencial para que las madres
y las familias inicien y mantengan practicas éptimas de amamantamiento,
sblo asi se pueden aumentar las cifras de lactancia materna en todo el
mundo (2).

Una adecuada tecnica de amamantamiento es importante , la mayor parte
de los problemas son por una mala técnica, siempre que surjan dificultades,
es necesario observar una toma y corregir los defectos. Si la madre aplica
una correcta técnica junto a una postura comoda para los dos, no se veria

obligada a dejar la lactancia materna.(3)

Durante el amamantamiento muchas de las veces las madres adoptan y
mantienen posiciones incorrectas, ocasionando en la mayoria de los
casos que la madre se agote, se mantenga tensa y se canse con facilidad,
(3)por tal motivo se llevo acabo la presente investigacion, ya que se busca
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la
técnica de amamantamiento de las madres con niflos menores de 1

afio que acuden al Puesto de Salud Santa Elena. Piura 2018.

Se presento el trabajo de investigacion por capitulos.: Capitulo I:
Introduccion, que describe lo relacionado al origen y planteamiento del

problema, luego el Capitulo Il : Marco Teorico luego Capitulo Ill. Hipotesis



y Variables. En el Capitulo IV Metodologia de la Investigacion ,CapituloV:
Resultados capitulo VI: Discusion de los resultados. Finalmente se

presenta las referencias Bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La leche materna es considerada como la principal y mas completa fuente
de nutrientes en los primeros meses de vida, sin embargo, llama mucho la
atencioén el hecho paradojico del abandono de su practica en el ser humano

provocado en gran medida por factores biosocioculturales.(4)

Una alimentacion saludable resulta primordial para la salud y el desarrollo
de nuestros nifios, especialmente en la etapa comprendida entre el
nacimiento y los 2 afios de vida. Los resultados de estudios biolégicos y
epidemiologicos muestran que la decision de no amamantar tiene
importantes efectos negativos sobre la nutricion, desarrollo y salud del nifio
y de la madre (5)

Las ventajas de la lactancia materna se relacionan con la incidencia de
enfermedades infecciosas, el estado nutricional, los vinculos afectivos
entre la madre y el nifio,y la mortalidad infantil, (6) es por ello que, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) adoptaron,
ya en el afio 2002, la Estrategia Mundial para la alimentaciéon 6ptima del
lactante y del nifio pequefio, recomendando iniciar la alimentacién al pecho
en la primera hora de vida y continuar con lactancia materna exclusiva
(LME) durante los primeros 6 meses de vida y, complementada con otros

alimentos, hasta los 2 afios de edad (7)

A pesar de ello, a nivel mundial, solo un 40% de los lactantes menores de
seis meses reciben leche materna como alimentacién exclusiva.(8). es asi
qgue en Filipinas, el porcentaje de niflos amamantados a los cinco meses

cayo desde un 20% en 1988 a un 16% en 2003. Asi mismo en Suiza, sélo



un 14% de los bebés son alimentados exclusivamente con leche materna

durante los primeros seis meses de vida.
En México , la duracién media de la lactancia materna es de 8.8 meses (9)

En Latinoamérica la realidad es similar, Argentina segun estudios de la
sociedad pediatrica muestra que el 95% de los nifios inician la Lactancia
Materna, dicho porcentaje comienza a disminuir a medida que el nifio crece
debido a diferentes razones no médicas que en su gran mayoria podrian
ser evitadas con el trabajo y la contencion brindada desde el sistema de
Salud.(8)

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud, se han destacado
otras razones como barreras que impiden una experiencia de lactancia
materna exitosa, entre las que destacan la falta de informacion y
asesoramiento ante complicaciones en la lactancia o mala técnica al dar el
pecho; la falta de apoyo social para que las madres amamanten en lugares
publicos; la falta de espacios adecuados en oficinas para que las madres
puedan extraerse la leche y la conserven, e inclusive practicas culturales

de alimentacion.(10)

Tal es asi que en Colombia segun los datos tomados de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud del afio 2015, amamantar ha sido una
practica mas generalizada en mujeres de poco nivel de instruccién formal
y residentes en zonas rurales, sin embargo paulatinamente se observa un
incremento en la duracion total de la Lactancia Materna exclusiva ya que

en la actualidad es solamente de 2.2 meses.(11)

El Peru figura entre los 23 paises con indices de lactancia materna
exclusiva por encima del 60 por ciento, segun informe de Unicef, pero en
los ultimos afos los progresos se han frenado (2012: 67,5%). En algunas
zonas, sobre todo en las ciudades, hay indicios de una tendencia a la
baja.(12)
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El Puesto de Salud Santa Elena est4 basado primordialmente en la
promocion de salud en especial del nifio, asi como el desarrollo de
actividades educativas a las madres sin embargo este esfuerzo no se ve
reflejado cuando estadisticamente se observa que el porcentaje de madres
que brindan lactancia materna exclusiva no alcanza méas del 30%y hasta el
afno de vida no menos del 15%. Durante la entrevista realizada a las madres
en la consulta de crecimiento y desarrollo, ellas refieren que: “la abuela dice

que tengo que darle aguita u otro liquido “, “por el trabajo no podré seguir

” ” 11}

dando leche materna exclusiva” “no me sale mucha leche” ,“me duele mi

espalda”, entre otras expresiones .

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre la técnica de amamantamiento de las madres con
nifos menores de 1 afio que acuden al Puesto de Salud Santa

Elena. Piura 20187

1.2.2 Sub Problemas

e ¢ Cual el nivel de conocimiento de la técnica de amamantamiento
de las madres con nifios menores de lafilo que acuden al Puesto
de Salud Santa Elena. Piura 20187

e /CbOmo es la practica de la técnica de amamantamiento de las

madres con nifios menores de lafio que acuden al Puesto de
Salud Santa Elena .Piura 20187 .
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1.3 Objetivos de la Investigacion.
1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento Yy la practica
sobre la técnica de amamantamiento de las madres con nifios
menores de lafio que acuden al Puesto de Salud Santa Elena

.Pliura 20187

1.3.2 Objetivos Especificos
e I|dentificar el nivel de conocimiento de la técnica de
amamantamiento de las madres con nifios menores de lafio

gue acuden al Puesto de Salud Santa Elena .Piura 2018

¢ identificar la practica de la tecnica de amamantamiento de las
madres con nifios menores de lafio que acuden al Puesto de
Salud Santa Elena .Piura 2018

1.4 Limitantes de la investigacién

1.4.1 Limitante tedrico
En cuanto a los limitantes te6ricos no hemos encontrado
limitante teorico ya que existe mucha bibliografia referida al
tema de lactancia materna exclusiva y sus derivaciones, pero
se habla muy poco del tema en si que es tecnica de
amamantamiento, no obstante se ha tomado como referencias
dichos trabajos y se han extraido lo que en realidad nos ha
interesado que es el la tecnica adecuada de amamantamiento

y se ha acoplado a nuestro trabajo de investigacion,

12



1.4.2

143

Limitante temporal

No se ha encontrado limitante temporal ya que por ser un
trabajo de investigacion de tipo transversal los datos se
obtuvieron en un determinado momento el cual fue al iniciar las

consultas de control de crecimiento y desarrollo diarias.

Limitante espacial

El trabajo de investigacion se encuentra localizado en el
caserio de Santa Elena que se encuentra ubicado en el
departamento de Piura, provincia de Piura distrito de las
Lomas, el cual es accesible, contando con medios de
transporte terrestre como son las mototaxis, autos y motos.
Para el desarrollo de nuestro trabajo de investigacion no hubo
limitante espacial, ya que se conté con el permiso y apoyo por
parte de las autoridades pertinente , de las madres asistentes
y del puesto de salud en mencion , lograndose asi el desarrollo

de la investigacion .
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Aguirre I, Calle M. En su estudio Conocimientos, actitudes y practicas
de las madres con hijos de 0 a 3 meses acerca de las técnicas de
lactancia y posiciones correctas que asisten al Hospital Cantonal
Basico de Paute ecuador — 2015, cuyo objetivo fue Conocer la
asociacién entre las técnicas de amamantamiento y nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes  El
estudio de Investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional y de
corte transversal, el 56% respondieron que la posicion mas comoda
de amamantar es sentada, el 36% da de amamantar en posicion
acostada y el 8% lo hace en la posicion de caballito. EI 54%
respondieron que al momento de dar de lactar colocaban la mano en
forma de C, el 42% en forma de tijera y el 4% desconocian de la forma
adecuada de hacerlo. ElI 60% respondieron que el bebé succionaba
adecuadamente cuando se oia un chasquido y la boca cubria la
areola. Las 50 madres carecian de informacion acerca de la
importancia de la lactancia materna, se constaté el erréneo manejo en
torno a las técnicas adecuadas durante la lactancia, desconociendo la
posicion correcta de colocar a sus hijos para el amamantamiento con
un 51,4% , donde se concluyé que No existe relacién significativa
entre las técnicas de amamantamiento y el nivel de conocimiento

sobre lactancia materna en madres adolescentes (13)
Aroca S, en su estudio de investigacion titulado Técnicas y posturas

de amamantamiento en las madres de nifios menores de 1 afio que

asisten a un sub centro de salud de la ciudad de Guayaquil, cuyo

14



objetivo fue Determinar el conocimiento de las técnicas y posiciones
de amamantamiento en las mujeres que son madres de nifios
menores de 1 afio el estudio de investigacion fue de cualitativo
descriptivo y prospectivo, encontrando que el 26% de mujeres
cumplen con la técnica correcta para la lactancia Materna, 63%
ejecutan la técnica errbnea que impiden que salga suficiente
suministro de leche para el bebé, dejando a la posibilidad de que se
desarrolle una mastitis, y el nifio siempre quede insatisfechoe Por otro
lado, esta el factor de la experiencia, con un porcentaje de que el 36%
tienen al menos 3 hijos, consideramos que por el grado de
experiencia, son conocedoras de algunas técnicas y posturas
correctas al momento de amamantar. En la evaluacion de los
porcentajes, se demuestra que la técnica que mas utilizan las madres
de nifios menores de un afio, es la posicion del canasto con un 66%,
por el otro lado, en menor porcentaje, la posicion menos usada es la
posicion sentada con un 57%. Concluyeron que la mayoria de madres
de familia tienen la nocion basica de cuales son consideradas las
técnicas y posiciones correctas, pero en muchas existe la confusion

de cédmo seria la postura correcta (14)

Caceres S, Canales D. realizé un estudio titulado Conocimientos,
actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres
de nifios menores de seis meses atendidos en el centro de salud
Leonel Rugama, en el departamento de Esteli con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas acerca la
lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses. La
investigaciéon fue de tipo cuantitativo, corte transversal, utilizaron
como técnica la entrevista. Los resultados fueron que el 83% tiene
buena técnica, el 66.1% tiene conocimiento alto sobre los beneficios
de la lactancia materna, de acuerdo a la frecuencia que daban de

amamantar un 23% afirmaron darlo cada horas y un 23% cada vez

15



que €l bebe lo pedia y solo un 16.9 % cada 2 horas. Con respecto a
la duracion de cada mamada el 53.3%respondio que era a libre
demanda y un 18.4% que duraban de 10 a 15 minutos.(15)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Bautista Y, Dias I. En su estudio sobre Conocimientos y
practicas de lactancia materna en madres adolescentes que
asisten al Centro de Salud de Bagua (2014) cuyo, Objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos y practicas en lactancia
materna de las madres adolescentes que asisten al Centro de
Salud Bagua. El estudio de investigacion fue de tipo
descriptivo, de disefio transversal. teniendo los siguientes
resultados Los conocimientos se clasificaron en nivel alto (14 —
20 puntos), medio (7 a 13 puntos) y bajo (0-6 puntos); Referente
a la préactica de lactancia materna se midié bajo los términos
adecuado e inadecuado EIl nivel de conocimientos en lactancia
materna es bajo (37%) y la practica de la lactancia es
inadecuada (71%).Donde se concluy6 que el mayor porcentaje
de madres adolescentes tienen un nivel bajo de conocimientos
y realizan una practica inadecuada de lactancia materna

resultados que corroboran la hipétesis.(16)

Juares A, Palacios M. En su estudio de investigacién sobre
técnicas de amamantamiento y nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en madres adolescentes. Hospital Eleazar
Guzman Barrén. Nuevo Chimbote(2016) tiene como objetivo
conocer las técnicas de amamantamiento y el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes.
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal, se basa en la Teoria de la

Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer, La muestra
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estuvo constituida por 50 madres adolescentes de lactantes
menores de 6 meses Llegando a las siguientes conclusiones: El
62.0% de las madres adolescentes tienen un nivel de
conocimiento regular, el 32.0% bueno y solo el 6.0% es malo. El
54.0% de las madres adolescentes presentan una técnica de
amamantamiento inadecuada y el 46.0% es adecuada. Donde
concluyen que No existe relacion significativa entre las técnicas
de amamantamiento y el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna en madres adolescentes . (17)

Gabriel I . En su estudio de investigacion informacién sobre los
beneficios de lactancia materna exclusiva y la técnica en la
practica de amamantamiento en madres adolescentes del centro
de salud la flor Carabayllo,(2016) tuvo como objetivo establecer
la informacion sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y la técnica en la practica de amamantamiento en
madres adolescentes del Centro de Salud La Flor Carabayllo ,el
estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo ,descriptivo de
corte transversal . En el estudio se obtuvo que el 55% tienen una
adecuada informacion sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva, seguido del nivel bajo con 34,5% en cuanto
a la practica de amamantamiento de la Lactancia Materna
Exclusiva es inadecuada en un 48% segun la dimensién técnica,
es inadecuada en un 70% segun la dimensién extraccion, y es

adecuada en un 88% en la dimension higiene.

En cuanto técnica en la practica de amamantamiento de la
Lactancia Materna Exclusiva es adecuada en un 42% (14) e

inadecuada en un 58% (18)

Veliz Paredes W. en su estudio de investigaciéon titulado

evaluacion de conocimientos de las madres hospitalizadas en
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puerperio mediato sobre lactancia materna exclusiva del hospital
de apoyo 2 Sullana afo 2017”,cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las
madres hospitalizadas en puerperio mediato del hospital de
apoyo 2 Sullana, su estudio de investigacion fue descriptivo
disefio no experimental , transversa | y segun el periodo de la
obtencion de datos prospectivo ,su muestra fue de 165 madres
,teniendo los siguientes resultados .el nivel de conocimiento de
las madres sobre es bueno en un 3,6%, suficiente en un 61,2%,
e insuficiente en un 35,2%. el 20% de madres encuestadas
cursan edades de 15 a 19 afios; el 15% cuenta con un nivel de
conocimiento insuficiente y el 5% cuenta con nivel de
conocimiento suficiente sobre Ime. el 67% son madres entre los
20 y 35 afos, siendo que el 48% cuenta con un nivel de
conocimiento suficiente, el 17% con nivel de conocimiento
insuficiente, y el 2% un nivel bueno. el 12% de madres son
mayores de 35 afios, constatando que el 8% tiene un nivel de
conocimiento suficiente, el 3%, un nivel insuficiente, y el 1% un

nivel bueno. (19)

Chunga Santa Cruz. en su estudio de investigacion “Nivel de
conocimiento y actitud acerca de lactancia materna, en madres
con nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo del centro de salud VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE perua -2013 Cuyo objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento de las madres sobre LME su estudio es
cuantitativo de tipo descriptivo aplicado a 57 madres. Se observo
que el 0% de madres cuenta con un buen nivel de conocimiento
deltema, el 71.9% cuenta con conocimiento medio, mientras que

el 28.1% tiene un nivel bajo.(20)
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2.2 Marco

2.2.1 Tedrico
El presente trabajo de investigacion se sustenta en la TEORIA DE LA
ADOPCION DEL ROL MATERNAL de Ramona Mercer .
Quien explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre
y las variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el
primer afio después del nacimiento del hijo .
El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se
produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra una
transformacion dindmica y una evolucion de la persona-mujer en
comparacion de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo
vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados
asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo
igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la
madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia
constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la
identidad materna .(21)
Los conceptos principales de la teoria de adopcion del rol materno que
apoyaron el modelo propuesto se encuentran dentro del microsistema y
son: 1) caracteristicas maternas (sensibilidad a las sefales, actitudes
respecto a la crianza, estado de salud), 2) caracteristicas del hijo
(temperamento y salud), 3) rol materno (competencia en el rol), y 4)

resultado en el nifio (salud)(21)
1) Caracteristicas maternas :

La Sensibilidad a las sefales es la capacidad materna para reconocer y
responder ante la emisién de mensajes del hijo, modificando su conducta y
utilizando fuerza, tiempo, ritmo y duracién para establecer el tono de la
interaccion. Este concepto se ha utilizado para explicar problemas de

nutricion del lactante que involucra una interaccion compleja de dos
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aspectos importantes: (a) percepcion materna de sefales de hambre y
saciedad del infante y (b) percepcién parental del peso del hijo.

Las sefales de hambre que las madres identifican con mayor frecuencia
son el llanto, y de saciedad la separacion del pezon o del biberon.Otros
estudios han encontrado que las madres son mas propensas a identificar
las sefiales de hambre en comparacion a sefales de saciedad, lo que se
relaciona con las practicas maternas de alimentacion, las cuales cuando no
responden a las sefiales de hambre o saciedad del hijo pueden contribuir a

la sobrenutricion.

La percepcion del peso del hijo puede determinar las practicas de
alimentacion, ya que se ha reportado que la percepcion materna de tamafio
corporal del hijo afecta las decisiones sobre el tipo de alimento.

El Estado de salud materno son las percepciones maternas de la propia
salud anterior, actual y futura, preocupacion por la salud, la orientacion de
la enfermedad y el rechazo del papel de enferma.La percepcion de fatiga
materna o pérdida de energia tiene el potencial de afectar el funcionamiento
cognitivo, concentracion, atencibn y memoria y por lo tanto influir
negativamente en las practicas maternas de alimentacion. Se ha observado
gue las madres fatigadas tienen mayores dificultades de interaccion con

sus hijos, asi como menor sensibilidad a las sefiales emitidas por éstos.(22)

2) Caracteristicas del hijo :

Mercer se refiere a las caracteristicas del hijo como un conjunto de
diferencias individuales o rasgos biolégicos y comportamentales del hijo,
perceptibles a través de la visualizacion, dentro de estas se encuentran el

temperamento.

El Temperamento del hijo se define como diferencias individuales en

reactividad y autorregulacion muy propias de cada individuo.
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Se ha identificado que el temperamento de los lactantes puede afectar las
practicas maternas de alimentacion, y tener un fuerte impacto en el

aumento de peso temprano y rapido en los lactantes.
“Modelo de rol materno en la alimentacion del lactante”

Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre
y las variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el

primer afio después del nacimiento del hijo.

El modelo de rol materno en la alimentacién del lactante fue disefiado para
explicar como caracteristicas maternas (personales, cognitivas y estado de
salud), el rol materno (practicas maternas de alimentacion) y las
caracteristicas del lactante se relacionan e influyen en el estado nutricional
del lactante.(23)
3) Rol materno en la alimentacién:

Se deriva del concepto competencia en el rol de Mercer, en el presente
modelo se representa por las practicas maternas de alimentacion que se
definen como las acciones que ejercen las madres sobre el tipo, cantidad y
frecuencia de los alimentos, con la finalidad de dar respuesta a las sefiales
de hambre y saciedad percibidas en sus hijos. Las practicas maternas de
alimentacion infantil se relacionan directamente con el resultado en el
lactante.

Para este modelo, el estado nutricional del lactante representa la condicion
de peso del lactante segun la edad y puede valorarse por diversas medidas
antropomeétricas.

Se proponen cuatro supuestos: (1) el rol materno de alimentacion esta
influenciado por factores cognitivos y de salud maternos, (2) el rol materno
de alimentacion esta influenciado por factores maternos personales, (3) el
lactante refleja el rol materno de alimentacion a través de su estado

nutricional, y (4) las caracteristicas del lactante se relacionan con los
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Microsistema

factores cognitivos maternos y de salud, con el rol materno en la

alimentacion y con el resultado de salud del lactante.(24)

Caracteristicas maternas
Personales

-Edad

-Estado cwvi

-Ezcolandad

-Ingreso econdmico familiar

Miamam da hwne

Cognitivas

-Actiudes maternas en alimentacidn
-Percepcion materna de sefiales de hambre y
saciedad del laciante

-Percepeidn materna del peso corporal del
lactante

Caracteristicas del lactante
-Sexo

Edad

Horas de suefo

Estado de salud Comportamignio
Fabga
Estado nuticonal /
l 4">-,\\ v
>  Rolmaterno en alimentacion ) Resultado en el
lactante

Estado nutnconal
Practicas maternas de

almentacion en el lactante

Figura 2. Esquema de relacion de conceptos del modelo de rol ma-
terno en la alimentacién del lactante

LA TEORIA DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse
como individuo, y especie. Cientificamente, es estudiado por la
epistemologia, que se la define como la ‘teoria del conocimiento’;
etimol6gicamente, su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues

por extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento.( 25)
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Su definicion formal es “Estudio critico del desarrollo, métodos y resultados
de las ciencias”. Se la define también como “El campo del saber que trata
del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico”. En
cambio, gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al que también
estudia, pero desde un punto de vista general, sin limitarse a lo cientifico.
En la practica, la gnoseologia es considerada como una forma de entender
el conocimiento desde la cual el hombre -partiendo de su ambito individual,
personal y cotidiano- establece relacién con las cosas, fendmenos, otros

hombres y adn con lo trascendente(25) .

Ambas propuestas, epistemologia y gnoseologia, desarrollan corrientes y
sistemas de pensamiento que conllevan abstracciones paralelas en la
manera de conocer el mundo. Cada una de estas formas particulares de
interpretar el conocimiento tiene ‘su’ propia visién y por tanto un enfoque
parcial para conocer en el contexto la generacion y la solidez de su
validacion y aplicacién, pues substancian el conocimiento desde su propia

circunstancia (25).
La teoria del conocimiento plantea tres grandes cuestiones:

1. La ‘posibilidad’ de conocer. ;Qué posibilidad tiene el hombre para

conocer? La epistemologia propone soluciones opuestas:

a) Escepticismo: los escépticos dudan de la capacidad del hombre para
conocer y por tanto para alcanzar alguna verdad o certeza. Sus
maximalistas ponen en duda todo, desconfian de la razén y aun de sus
propias impresiones sensibles; viven en completa indiferencia, ignorando
todo lo aceptado, en cuanto especulacion o practica. Esta posicién extrema
tiene en el probabilismo seguidores que tratan de ‘atenuar’ tal radicalismo
y cuyo principio lo enuncian asi: “nunca estaremos seguros de poseer la
verdad, pero podemos fiarnos de algunas probables representaciones de

ella, lo que nos bastara en la practica”.
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b) Dogmatismo: el dogmatico sostiene que si es posible conocer y que para
lograrlo solo existen verdades primitivas o evidentes, que tienen ese
caracter porque al pretender refutarlas implicita e involuntariamente se les

afirma y porque fuera de ellas no puede haber conocimiento( 25.)

2. La ‘naturaleza del conocimiento’, es decir, cual es la esencia del
conocimiento. Se acepta al conocer como un acto consciente e intencional
del sujeto para aprehender mentalmente las cualidades del objeto, por
tanto, primariamente la relacion sujeto conocimiento se establece como un
ser-en pero también con un ser-hacia que le da intencionalidad,
caracteristica que lo hace fragil y cambiante; por eso, en investigacion se
tiene la certeza que, Popper dixit, “La verdad en ciencia siempre es

provisional(25)”.
PRACTICA:

Abordar la practica desde un punto de vista epistemologico se convierte en
un ejercicio complejo debido a la diversidad de concepciones que sobre ella
existe, sin embargo haré un breve recorrido por diversos autores para luego
centrarme en la practica formativa como la categoria propuesta por la
investigacion. La practica, o la forma como ésta se entiende, esta
determinada por la concepcion de mundo y el ideal de sujeto que se tenga
en un momento histdérico determinado. Asi, la vision idealista de los griegos
representados en Platon y Aristoteles, concebian la practica como el arte
del argumento moral y politico, es decir, el pensamiento como lo esencial
de la préactica, como el razonamiento que realizan las personas cuando se
ven enfrentadas a situaciones complejas. De igual manera Kant , retoma
esta concepcion y propone la razén practica; como una forma de
conocimiento, fundada en la existencia de una moral absoluta. Por otro lado
y con una vision materialista del mundo, Marx, entiende la practica como
praxis, al concebir al hombre y la naturaleza como realidades objetivas. Es

asi que el ser humano como ser concreto tiene una actividad practica que
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es el trabajo, de alli que el desarrollo de la produccién determina a su vez
el desarrollo social (26)

2.2.2 Conceptual
A. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo optimo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef) sefialan asimismo que la lactancia
«es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo correcto de los nifios»(4)

La practica de la lactancia materna permite a las familias involucrarse
con la crianza y cuidado de los niflos y nifias, tal participacion

repercute en la salud y promueve la integracién y union familiar .(25)

B.- COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

El calostro es la leche que las mujeres producen en los primeros dias
después del parto. Es amarillenta o de color claro y espesa.

La leche madura es la que se produce después de algunos dias. La
cantidad aumenta, y los pechos se ponen llenos, duros y pesados.
Algunas personas llaman a esto “bajada de la leche”.

La leche del comienzo es la leche que se produce al inicio de la
mamada, es de color azulada,se produce en cantidad mayor, y
proporciona gran cantidad de proteinas, lactosa y otros nutrientes.
Debido a que el bebé toma grandes cantidades de leche del
comienzo, obtiene de ella toda el agua que necesita

La leche del final es la que se produce mas tardiamente,se ve mas

blanca que la del comienzo porque contiene mas grasa. Esta grasa
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proporciona gran parte de la energia de la leche materna. Esta es la

razén por la cual no hay que precipitarse a retirar al bebé del pecho,

sino que debe permitirsele que continle hasta saciarse.(26)

Los bebés no necesitan otras bebidas de agua antes de que tengan

4-6 meses de edad, ni siquiera en climas calientes. Si se les calma la

sed con agua, dichos bebés podrian ser que tomen menos leche

materna.(27)

RESUMEN DE DIFERENCIAS ENTRE LAS DIVERSAS LECHES

(29)

Resumen de las diferencias entre las diversas leches

LECHE LECHE DE LECHE
HUMANA ANIMAL ARTIFICIAL
Contaminanies Ninguno Probable Probable al
bacterianos mezclarla
Factores anti- Presentes No estan presentes No estan presentes
infecciosos
Factores de Presentes No estan presentes No estan presentes
crecimiento
Proteinas Cantidad correcta Demasiada Parcialmente
Facil de digerir Dificil de digerir corregidas
Grasa Suficientes acidos | Faltan acidos grasos | Faltan acidos grasos
grasos esenciales esenciales esenciales
Lipasa para la Mo tiene lipasa Mo tiene lipasa
digestion
Hierro Pequena cantidad Pequeia cantidad Cantidad extra
Bien absorbida Mo se absorbe bien afadida.
No se absorbe bien
Vitaminas Suficientes Insuficiente vitamina Se le afiaden
Ay vitamina C vitaminas
Agua Suficiente Se necesita agua Puede necesitar
extra agua extra

C.- VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

PARA EL BEBE :

 Favorece el desarrollo fisico y emocional de la o el bebé.

* Protege contra la infeccion y la muerte.

» Genera un mayor coeficiente intelectual.
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* Nutricion ideal,

* Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia o nifio.

* Reduce el riesgo de anemia temprana.

* Promueve la adecuada denticion y el desarrollo del habla.

* Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e intolerancia
a la leche.

* Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y la
obesidad. (28)

PARA LA MADRE :

* Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre.
» Favorece la mejor recuperacion fisioldgica post parto.

* Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad.

* Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi
como de osteoporosis.

* Reduce la probabilidad de embarazo.

* Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural,
apropiado, ecolégico y econémico.

* Reduce la ausencia laboral de la madre.(30)

D.- TECNICA DE AMAMANTAMIENTO CORRECTO

Una buena técnica de amamantamiento es esencial para una
lactancia exitosa. Para amamantar correctamente es necesario tener
en cuenta tanto la posicién de la maméa como la del bebé.(31)

El éxito de la lactancia materna depende bastante de una posicion
adecuada de la madre y su hijo, asi como de un buen acoplamiento
de la boca del nifio al pecho de su madre. Existen muchas posiciones
para el amamantamiento,pero la mas adecuada en cada momento,
sera aquella en que la madre y el nifio se encuentren mas comodos

ya que pasaran muchas horas al dia amamantando.(30)
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Una postura incorrecta estd relacionada con la hipogalactia
(insuficiente produccion de leche) e irritacion del pezon, ambas se
solucionan con una buena técnica.(25)

Las posicion varian de una mamada a otra pero la técnica debe ser la

misma para garantizar el éxito de la lactancia :

1.La mama debe estar tranquila, relajada y cobmoda. Se puede utilizar
un banco u otro objeto Lo importante es recordar que siempre es el
bebé el que debe aproximarse al pecho y no el pecho al bebé, y como
los recién nacidos tienen el denominado reflejo de busqueda, el bebé
dirigird su boca al pezon de la madre.

El cuerpo de la mamay del bebé deben estar enfrentados y cercanos,
para evitar entonces la flexion y/o rotacion del cuello del bebé. Se
puede colocar un almohadon sobre la falda de la mama para elevar al
bebé y acercarlo mas adecuadamente.(31)
2.-La cabeza del bebé debe estar alineada con el tronco.
3-.La mama no debe pinzar con sus dedos la zona del pecho cercana
a la areola. Esta accion empuja el tejido glandular hacia atras,
impidiendo al bebé poder mantener los senos galactéforos dentro de
la boca, y los mismos dedos pueden impedir al nifio acercarse lo
suficiente al pecho. Por otra parte podria producirse una obstruccion
de algun conducto galactéforo. Se puede indicar a la maméa que
sostenga la mama con cuatro dedos por debajo y el pulgar por encima
de la mama. También se aconseja especialmente en nifios
hipotdnicos y prematuros, sostener con el dedo indice de la mano que
sostiene la mama el mentdn del nifio; a esto se denomina mano de
bailarina 0 mano Dancer. De esta forma al sostener la mandibula

también se ayuda a estimular los movimientos de succion.(31)

4.- La boca del bebé debe tomar la mayor parte de la areola, con los

labios evertidos. Si el bebé estd adecuadamente colocado su boca
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quedara muy abierta y el labio inferior se encontrard mas alejado de
la base del pezon que el labio superior. El labio inferior se doblara
hacia atras automaticamente. El bebé debe tomar una buena parte
del pecho, que incluya el pezon, bastante areola y todo el tejido
subyacente incluyendo los conductos. Asi los musculos de la
mandibula trabajan ritmicamente, y esta accidon se extiende hasta
llegar a las orejas. Si las mejillas estan deprimidas (hacia adentro), el
bebé no esta correctamente colocado. El posicionamiento adecuado
del bebé y la adhesién correcta boca-pecho son fundamentales para
que el nifio mame bien. La mamé& debera comenzar a rozar con el
pezon el labio inferior el cual permitird que el bebé abra la boca.
Cuando la boca esté bien abierta es el momento en que la madre debe
introducir el pecho en la boca atrayendo al nifio hacia la mama. Asi se
trata de producir que cuando el nifio cierre su boca tenga el pezoén
colocado entre el paladar duro y su lengua, y lo que apretara entre
sus encias sera la aréola y no el pezon. Se facilita de este modo la
compresion de los senos lactiferos, previniendo también las lesiones
del pezon. Cuando la adhesion boca-pecho es correcta se observaran
tanto el labio superior como el inferior bien evertidos (boca de
pescado). También es importante la posicion correcta de la lengua, la
cual se proyecta por delante de la encia inferior. Asi envuelve el pezén
y la aréola y los presiona sobre el paladar. El pezén debe llegar hasta
el limite del paladar duro, si el nifio chupa solo el pezén se producira
dolor y frecuentemente grietas. Se produce en la lengua una onda
peristaltica desde la punta hacia la base, que de este modo va
“‘masajeando” la tetilla formada por areola y pezdén dentro de la boca
y extrayendo la leche. El paladar blando cierra por detras un espacio
donde esta leche se va acumulando hasta que, debido al volumen, se

produce una deglucion.(31)
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5.- LA FRECUENCIA Y DURACION . En cada tetada, pueden
ofrecerse ambos pechos, aunque no es una regla rigida; en
ocasiones, se pueden alternar los senos; en caso de ofrecer ambos,
debe darse cada uno durante 10 a 15 minutos; si el recién nacido se
duerme, hay que tratar de que se despierte, para lo cual se utilizan
diferentes estimulos: darle palmaditas por los pies, levantarle los
bracitos, desarroparlo un poco, entre otros; esto es necesario para
gue continle succionando, lo que es imprescindible para la
produccién de leche.(32)

6.- En la proxima tetada, se comenzara por el Ultimo pecho que
termind de tomar. Ello es por dos razones: el vaciamiento del pecho
hace que se produzca mas leche y, ademas, el bebé tomara la leche
tardia, final, que tiene mayor contenido en lipidos. En ocasiones, no
es necesario que el recién nacido succione de las dos mamas, pues
gueda satisfecho con una sola.(32)

7.- El pecho se ofrece a libre demanda: si a los pocos minutos el nifio
muestra que desea succionar del pecho de la mama, se debe colocar;
esto es mas necesario en los primeros dias, en que el recién nacido
se queda en ocasiones dormido y debe colocarse con mas frecuencia,
pues a mayor succidn existirA una mayor produccion de leche. No
debe dejarse dormir por mas de dos horas en el primer mes de vida,
y debe despertarse por las noches en estos primeros dias cada tres
horas, por el mismo motivo de que succione para que se produzca

mas leche.(32)

E.- SIGNOS DE MAL POSICION

. * Hundimiento de las mejillas, en este caso el nifio no esta mamando,
esta succionando.

* Dolor y grietas en el pezén debido a la friccion y aumento de la
presion por la succion.

 Traga aire y hace ruido al tragar.
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» Se produce regurgitacién, vomito y célico con frecuencia.

* Presencia excesiva de gases: en forma de eructo por el aire tragado
y los que se forman en el colon por fermentaciéon de la lactosa y son
expulsados por el ano.

* Ingurgitacion frecuente. Con esto la produccion de leche aumenta y
la ingesta del bebé es mayor en proteinas y lactosa, puesto que la
capacidad del estbmago esta limitada impide que el nifio tome la leche
del final rica en grasas y que sacia al bebé, por lo que se queda con
hambre a pesar de haber comido. Se atraganta con el chorro de leche
que sale desesperado por la “bajada” de leche.

« Irritacidon de las nalgas por la acidez de las heces.

* El bebé pasa el dia lloroso e intranquilo. A veces se pelea con el
pecho, lo muerde, lo estira y lo suelta llorando.

» La madre esta agotada.

» Aparece dolor en el pezdn, el bebé no suelta espontaneamente el
pecho y la frecuencia de las tomas al dia es de 15 veces y mas de 15

minutos.(2)

F.- POSICIONES PARA AMAMANTAR

POSICION SENTADA CLASICA: La mama sentada, comoda, con la
espalda bien apoyada, los pies también comodos, el nifio enfrentado
a la mama panza con panza. El nifio esta ubicado sobre el antebrazo
materno cerca de su mama, quien lo toma de la regién glitea, de
manera que la mama al mover el brazo puede desplazarlo

facilmente.(31)
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POSICION ACOSTADA: El nifio esta acostado frente a su mama
(panza con panza), al estar frente a frente puede haber contacto visual
entre ellos. La cabeza del nifio se apoya en el brazo de la mama. Esta
posicion es util por las noches, y es utilizada por las mamas con
cesarea dado que el nifio puesto de esta manera no apoya sobre la

herida quirdrgica.(31)

POSICION SENTADA DE SANDIA: La mama se encuentra sentada
y el cuerpo del bebé pasa por debajo de su axila. La madre sostiene
la cabeza del nifio con la mano del lado que amamanta, tomandolo

por la base de la nuca.
Se puede utilizar esta posicién en caso de madres de gemelares o

madres con ceséarea.(31)
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POSICION SENTADA A CABALLITO: El nifio enfrenta el pecho
materno sentado sobre el muslo de su mama. La mama debe sostener
al niflo con la mano en la base del craneo (dedos medio y pulgar

detras de las orejas).

Esta posicion es utilizada con nifios hiper o hipotonicos, nifios con

fisura palatina, etc.(31)

2.4Definiciones de términos basicos

2.4.2. LACTANCIA MATERNA: La lactancia materna es la forma ideal de
aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un

crecimiento y desarrollo saludables. (32)
2.4.1. CONOCIMIENTOS: . La Real Academia de la Lengua Espafiola

define el término conocimiento Nocidn, ciencia, sabiduria, entendimiento,

inteligencia, razén natural.
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El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una
persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer
frente una situacion partiendo de principios teoricos y/o cientificos. El
termino conocimiento se usa en el sentido de conceptos e informaciones;
es asi como en la comunidad de estudio se investiga los presaberes que
existen y sus bases tedricas, para poder establecerlos y de alli partir para

el mejoramiento de los mismos.(33)

2.4.2. PRACTICA . La Real Academia de la Lengua Espariola define el
término practica como los conocimientos que ensefian el modo de hacer
algo; que piensa o0 actla ajustdndose a la realidad y persiguiendo
normalmente un fin Gtil. También hace referencia a este el uso continuado
de costumbres o el método que particularmente se observa en alguien para
con sus actuaciones. Por lo tanto las practicas se podria decir que son
reacciones u actuaciones recurrentes en los individuos, asimismo definidos
como habitos los cuales establecen una respuesta para una situacion
determinada. Las practicas hacen parte del dia a dia de un sujeto en

diferentes aspectos de su vida. (34)

2.4.3. POSTURA: Es la forma en que se coloca la madre para amamantar.
Las hay diversas, todas sirven y la eleccion de una u otra dependeréa del

lugar, las circunstancias o las preferencias de cada madre.(35)

2.4.4. POSICION: Es la forma en que es colocado el bebé para que mame.
También las hay diversas y todas pueden servir, aunque en funcion de las
circunstancias unas pueden ser mas eficaces que otras. Lo importante es

qgue nunca ha de doler.(35)
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis :

Hi : Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la técnica
de amamantamiento de las madres de los nifios menores de 1 afio, que
acuden al Puesto de salud Santa Elena.Piura 2018

Ho : No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la
técnica de amamantamiento de las madres de los nifios menores de 1 afio,

gue acuden al Puesto de salud Santa Elena.Piura 2018

3.2 Definicion conceptual de las variables

3.2.1 Variable 1.
Conocimiento: Conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje de las madres con nifios menores de lafio en

relacion a la practica de la técnica de amantamiento.(36)

3.2.2 Variable 2

Practica: Es el hacer del Ilactar mediante la técnica del

amamantamiento(37)
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3.3 Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLE ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
e LACTANCIA 1,2,3,4,15
Es un conjunto de | Informacién que tiene hEA)'?gESgI'\A\/A
mformamog gue la la madre sobre la ORDINAL
persona adquiere
NIVEL DE Arni

como resultado de la | t€cnica de

CONOCIMIENTO experiencia, también | amamantamiento. e FRECUENCIA 5,6,7,8 e BAJO (0-

SOBRE LA TECNICA |se le define como la Y DURACION 5ptos)
DE sumatoria de
saberes que se * MEDIO
AMAMANTAMIENTO poseen sobre un (6-
aspecto  de la ¢ ESTIMULACION | 910 10ptos)
realidad obtenida a
través de ¢ ALTO(11
un proceso de — 15ptos)
aprendizaje.(36)
¢ POSICION 11.12.13.14
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Variable Definicion Def operacional |Dimensiones item Escala

conceptual

La préctica son el | Habilidades 1,2,3,

P y e Antes del
comportamiento, destrezas .
amamantamiento

PRACTICA DE LA conducta demostradas Nominal
TECNICA DE | Procedimientos, por las madres «Durante el 4567891011

reacciones, es decir | respecto a la ,
AMAMANTAMIENTO P amamantamiento Adecuada(7-

todo lo que acontece | técnica de

12 ptos-)

al individuo y de lo
que el participa .

Es el hacer del lactar
mediante la técnica
del

amamantamiento(37)

amamantamiento
del niio menor de
lafio en

Sus 3

dimensiones.

e Después del

amamantamiento

12

Inadecuada (O-

6 ptos)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

41.1

4.1.2

Tipo de Investigacion

El presente trabajo corresponde a la investigacién aplicada
descriptiva; asimismo tiene enfoque cuantitativo, porque
permiti6 examinar los datos de manera cientifica y son
susceptibles de medicion estadistica. Segun el tiempo de
recogida de datos, es prospectivo. Y segun la forma de

recoleccién de datos es transversal.

Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es de tipo No Experimental, de tipo
descriptivo correlacional, al cual se le aplicara 2 cuestionarios:
uno se determinara mediante la observacion practica y el otro

mediante un cuestionario de conocimientos.

4 Vi N
M

R
\VZ
o /

Donde:

M: Representa la muestra en la que realizamos el estudio.
(MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 1 ANO)

V1: Nivel de conocimiento sobre las técnica de
amamantamiento.

V2: Practica de la Técnica de amamantamiento
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4.2 Poblacién y Muestra
4.2.1Poblacién muestral :
La poblacién estuvo constituida por todas las madres de los
nifos menores de 1 afio , que acudieron al Puesto de Salud
Santa Elena en el mes de Setiembre del 2018 ,haciendo un total
de 32 madres.

e Criterios de inclusion

» Madres de lactantes menores de 1 afio de edad.

A\ 4

Madres que brindaron lactancia materna a sus hijos.

» Madres que acudieron regularmente al Puesto de Salud
Santa ELENA.

» Madres que sepan leer y escribir.

» Madres que aceptaron participar voluntariamente en la

investigacion.

eCriterios de exclusion

» Madres que no desearon participar de este estudio.
» Madres, cuyos hijos no se encontraron por patologia o

enfermedad.

4.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
La encuesta fue la técnica empleada y como instrumento se utilizé un
cuestionario de referencia del estudio de Fonseca M. y Cols. (2004) y
adaptado por las investigadoras. El cuestionario se constituyo de

quince (15) preguntas cada una con tres alternativas de respuesta y
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agrupadas en cuatro dimensiones: conceptos sobre lactancia materna
(5 items), frecuencia y duracion (4 items),estimulacion (2 items) y

posicion (4 items).(Ver anexo N° 3).

» A cadarespuesta se le asigné un puntaje de la siguiente forma:
RESPUESTA CORRECTA: 1 punto.
RESPUESTA INCORRECTA: 0 puntos.

Obteniéndose asi:

Puntaje maximo: 15 puntos.

Puntaje minimo: O puntos.

Para la categorizacion de la variable “Nivel de conocimiento” se utilizé
la Escala vigesimal adaptada al nUmero de preguntas del instrumento,
ya gque es la escala numérica empleada en el pais para poder medir
el aprendizaje. Con lo que los resultados quedaron establecidos de la

siguiente manera:
» ConocimientoBajo :0-5
» Conocimiento Medio : 6- 10

» Conocimiento Alto :11-15

PRACTICA SOBRE LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

Se utilizé la técnica de la observacion. El instrumento se basé en una
guia de observacion de doce (12) items con preguntas dicotdbmicas
para determinar si se cumplian o no con los pasos basicos para una

buena técnica de amamantamiento.

A CADA RESPUESTA SE LE ASIGNO UN PUNTAJE:
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» CORRECTO :1

> INCORRECTA: 0

Con lo que los resultados quedaron establecidos de la siguiente

manera:

» Adecuada(7-12 ptos)
» Inadecuada (0-6 ptos)

Dichos instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos y la
confiabilidad de Crombach y Kuder Richardson, el cual tuvo por objetivo
proporcionar informacion sobre el nivel de conocimiento y practica sobre

la técnica de amamantamiento.

4.4 Anélisis y procesamiento de datos
El tratamiento estadistico de la informacion se realizd siguiendo el
proceso siguiente:
Seriacion: Se asignd un numero de serie, correlativo a cada encuentro
(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de
los mismos.
Codificacion: Se elaboré un libro de cddigos, donde se asigna un
codigo a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control
del trabajo de tabulacion.
Tabulacién: Mediante la aplicacion de la técnica mateméatica de
conteo, se realiz6 la tabulacion  extrayendo la informacion,
ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con indicadores
de frecuencia y porcentaje.
Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedio a graficar los

resultados en graficas de barra, y otros.
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Para el andlisis se utilizaron las tablas de distribucion de frecuencias,
identificando la relacion de variables con la estadistica inferencial de
Pearson (r =0.587).

Una vez obtenidos los datos, se procedio a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; de manera tal
que podamos contrastar hipGtesis con variables y objetivos, y asi
demostrar la validez o invalidez de estas.

Al final se formularan las conclusiones y recomendaciones para

mejorar la problematica investigada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

TABLA N°1

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES DE LOS
NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

SANTA ELENA . PIURA 2018.

FRECUENCIA
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS N° %
13-19 ANOS 16 50
EDAD 20-34 9 28
35 A MAS 7 22
PRIMARIA INCOMPLETA 13 41
PRIMARIA COMPLETA 5 16

GRADO DE INSTRUCCION SECUNDARIA INCOMPLETA 3 9
SECUNDARIA COMPLETA 10 31

SUPERIOR 1 3

SOLTERA 2 6

ESTADO CIVIL CASADA 2 6
CONVIVIENTE 28 88
AMA DE CASA 28 88

OCUPACION OBRERA 2 6
EMPLEADA 2 6

FUENTE : CUESTIONARIO APLICADO A LA MUESTRA EN ESTUDIO
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FIGURA N°1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA EN ESTUDIO.

Se observa en la tabla N°1 que el 50% (16) de las madres con nifios
menores de 1 afio en estudio , tienen una edad comprendida entre 13 — 19
afos, siendo relativamente jévenes. Y un 22 % (7) de las madres tienen 35
afos a mas.

Asi mismo con respecto al grado de instruccion el 41 % (13) tiene primaria
incompleta y un 3%(2) tienen superior completa.

Con respecto al estado civil encontramos que el 88%(28) son convivientes
y el 6% (2) son madres solteras. Finalmente en cuanto a la ocupacion de
las madres se observa que el 88%(28) son ama de casa y el 6%(2) son

empleadas.
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TABLA N°2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ELENA. PIURA 2018

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA
N° %
CONOCIMIENTO ALTO 3 9
CONOCIMIENTO MEDIO 20 63
CONOCIMIENTO BAJO 9 28
TOTAL 32 100

FUENTE : CUESTIONARIO APLICADO A LA MUESTRA EN ESTUDIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

B CONOCIMIENTO ALTO m CONOCIMIENTO MEDIO CONOCIMIENTO BAIJO

FIGURA N°2 NIVEL CONOCIMIENTO DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

En el presente grafico observamos que de un total de 32 encuestadas, en
cuanto al Nivel de Conocimiento sobre la Técnica de Amamantamiento, el
63% tiene un nivel de conocimiento medio, el 28 % tiene un nivel de

conocimientos bajo y solo el 9% tiene alto.
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TABLA N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO, SEGUN SUS DIMENSIONES DE LA MUESTRA

EN ESTUDIO .

CORRECTO INCORRECTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO N° % N° %
CONOCIMIENTO 27 84 5 16
TIEMPO DE LME 15 47 17 53
GENERALIDADES DE LM VENTAIJAS 19 59 13 41
ACCION PARA LA PRODUCCION DE LECHE 6 19 26 81
TERMINO DE LA MAMADA 22 69 10 31
CONSECUENCIAS 26 81 6 19
FRECUENCIAY FRECUENCIA 14 44 18 56
DURACION DURACION DE LA MAMADA 12 38 20 63
RESULTADOS 24 75 8 25
COMIENZO DE LA TETADA 13 41 19 59

ESTIMULACION ACCIONES DURANTE EL
AMAMANTAMIENTO 18 56 14 44
POSICION CORRECTA 23 72 9 28
POSICION FORMA DE SOSTENER SENO 11 34 21 66
COMO COGER EL PEZON 10 31 22 69
SIGNOS DE MAL AGARRE 2 6 30 94

FUENTE : CUESTIONARIO APLICADO A LA MUESTRA EN ESTUDIO
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NIVEL DE CONOCIMIENTO -DIMENSIONES
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FIGURA N°3 . NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SUS DIMENSIONES DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO.

En el siguiente grafico se puede observar que las dimensiones respondidas
incorrectamente fueron, la dimension posicidn : entre ellas signos de mal
agarre con 94%, como coger el pezén 69%; forma de como coger el seno
66%; en cuanto a la dimension estimulacion, el 59% no sabe donde
comienza la proxima tetada; en cuanto a la dimension frecuencia y duracion
el 63% no sabe la duracion de la mamada, y el 56% la frecuencia de la

mamada. y finalmente en cuanto a las generalidades , el 81% de las
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madres no tiene idea la accién para la produccion de leche materna ni el

tiempo de la lactancia materna exclusiva 53%

TABLA N° 4
NIVEL DE PRACTICA SOBRE LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN
MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ELENA . PIURA 2018
FUENTE : GUIA DE OBSERVACION APLICADA A LA MUESTRA EN ESTUDIO

PRACTICA DE AMAMANTAMIENTO FRECUENCIA
N° %
ADECUADA 11 34
INADECUADA 91 66
TOTAL 39 100

PRACTICA DE AMAMANTAMIENTO

ADECUADA m INADECUADA

ADECUADA INADECUADA

FIGURA N°4 NIVEL DE PRACTICA DE LA MUESTRA EN ESTUDIO.

En el siguiente grafico se puede observar que el 66 % posee una practica
de amamantamiento inadecuada , mientras que un 34% poseen una

técnica adecuada de amamantamiento.
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TABLA N°5
NIVEL DE PRACTICA SOBRE LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
SEGUN SUS DIMENSIONES, DE LA MUESTRA EN ESTUDIO.

ADECUADA INADECUADA
NIVEL DE PRACTICA- DIMENSIONES N° % N° %
ANTES DE LA LAVADO DE MANOS 2 6 30 94
MAMADA MASAIJE DE MAMAS 5 16 27 84
POSICION ADECUADA 29 91 3 9
POSICION ADECUADA DEL BEBE 22 69 10 31
ESTIMULA AGARRE DEL PEZON 21 66 11 34
FORMA DE C 3 9 29 91
e | comecaomeonaon | 0| mn |
MAMADA .
ESTIMULA AL NINO, SI DEJA DE
SUCCIONAR 18 56 14 44
CORRECTO RETIRE DEL PEZON 11 34 21 66
CAMBIA DE SENO 28 88 4 13
DESPUES DE LA
MAMADA ELIMINA GASES 30 94 2 6

FUENTE : GUIA DE OBSERVACION APLICADA A LA MUESTRA EN ESTUDIO
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FIGURA N°5 . NIVEL DE PRACTICA SEGUN DIMENSIONES DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO.

En el siguiente gréfico se puede observar las dimensiones que fueron
realizadas inadecuadamente por las madres , entre ellas el 94% no se
lavaron las manos antes del amamantamiento y el 84% no realizaron un
masaje previo ; en cuanto a la practica durante el amamantamiento ,
observamos que el 91% no tuvo un correcto agarre del seno, el 78% no
corrigio el agarre del pezon, mientras que el 44% no estimul6 al nifio si este
dejaba de succionar y finalmente el 66% no retir6 el pezdn

adecuadamente.
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5.2 Resultados Inferenciales

Analisis Bivariado

Primero: se realizé el andlisis bivariado ente el nivel de conocimiento y la

practica de la técnica de amamantamiento de las madres mediante el

coeficiente de correlacion de Pearson que es una medida de la relacion

lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas. De manera menos formal,

podemos definir el coeficiente de correlacion de Pearson como un indice

que puede utilizarse para medir el grado de relacion de dos variables

siempre y cuando ambas sean cuantitativas

Tabla N°6

CONTINGENCIA ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LA
PRACTICA DE LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL

PUESTO DE SALUD SANTA ELENA . PIURA 2018

Nivel de conoci- BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° | %
Préactica
Adecuada 1 3% |7 22% | 3 9% | 11 34%
inadecuada 8 25% | 13 41% | O 0% | 21 66%
Total 9 28% | 20 63% | 3 9% | 32 | 100%

En la tabla N°6 se puede observar que de un total de 32 madres ,el 28%(9)

presentan un nivel de conocimientos bajo, de los cuales el 25 % (8)tienen

una practica de la técnica de amamntamiento inadecuada y solo el 3
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%(1)presenta una practica adecuada. Por otro lado el 63% (20)de las
madres presentan un nivel de conocimientos medio , de las cuales el 41%

(13) poseen una practica de la técnica de amamantamiento inadecuada y
el 22 %(7)presenta una practica adecuada.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Pearson

Correlaciones

Técnica de
Nivel de Amamantamient
Conocimiento 0

Nivel de Conocimiento Correlacion de Pearson 1 ,587"

Sig. (bilateral) ,000

N 32 32

Técnica de Correlacion de Pearson 587" 1
Amamantamiento Sig. (bilateral) ,000

N 32 32

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Técnica de Amamantamiento

104 o o o

T T
25 50 75 100 125

Nivel de Conocimiento

Q Observado
— Lineal
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Criterios de decision:

Se rechaza la hipotesis nula ya que existe una relacién significativa de
0,587 como podemos apreciar en la Tabla N°6 .

Deacuerdo con los resultados obtenidos la Ho se comprueba, a lo que se
concluye que existe una relacion directa entre el nivel de conocimientos
medio que tiene las madres de los nifios menores de 1 afio y la practica

inadecuada que ellas poseen.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Nivel de conocimiento y practica de la técnica de amamantamiento, es tema
de interés para las madres y el personal de salud pues esta a su vez tiene
repercusiones importantes en el desarrollo y crecimiento del nifio.

En la TABLA N°2, en cuanto al conocimiento evaluado en el estudio , se
encontré que el 63% (20) de las madres con nifios menores de 1 afio
tuvieron un nivel de conocimiento medio , mientras que el 28% (9) tuvieron
un nivel de conocimiento bajo y solo el 9% (3) tiene conocimiento alto.
Estudios similares encontramos Juarez A; Palacios M (2016) en su
investigacion encontraron que el 62% de las madres adolescentes tienen
un nivel de conocimiento regular ,el 32% bueno y sélo el 6% obtuvo un nivel
de conocimiento malo(17). Sin embargo, éstos resultados difieren a lo
encontrado por Caceres S; Canales D. (2016) encontrando en su estudio
gue el 66.1% tienen conocimiento alto sobre los beneficios de la lactancia

materna.(15)
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Chunga Santa Cruz (2013) en su estudio de investigacién encontré que el
0% de las madres cuenta con buen nivel de conocimiento del tema, el
71.9% cuenta con conocimiento medio y el 28.1% tienen un nivel bajo.(20)
Mercer refiere que los conocimientos de la madre constituyen un aspecto
vital, permitiéndole examinar la informacibn base que posee para
seleccionar datos importantes y llevar a cabo la toma de decisiones de
manera informada y consciente(22). El tener un buen nivel de
conocimientos constituye una de las armas fundamentales con que cuenta
la madre permitiéndole estar en mejores condiciones para tratar y/o
enfrentar la responsabilidad que implica el cuidado de su bebé con sus

multiples necesidades, entre ellas la alimentacion (leche materna) (24).

En la TABLA N°4 sobre la practica de la técnica de amamantamiento de
las madres de los nifios menores de 1 afio, se puede observar que el 66%
posee una practica de amamantamiento inadecuada, mientras que un 34

% poseen una técnica adecuada amamantamiento.

Estos resultados reflejan lo que registr6 la ENDES 2015 (11) donde
menciona que habrian descendido las cifras promedio nacional sobre la
practica de la lactancia materna exclusiva de un 68,4% a 65,9%.

Resultados similares los obtuvo Aroca, S. (2017) encontrando que el 26%
de mujeres cumplen con la técnica correcta para la lactancia Materna, 63%

ejecutan la técnica errénea que impiden que salga suficiente suministro de
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leche para el bebé, dejando a la posibilidad de que se desarrolle una
mastitis, y el nifio siempre quede insatisfecho.(14)

Asimismo en su estudio Gabriel, | . realizado a madres adolescentes del
centro de salud la Flor Carabayllo, tuvo como resultado que en cuanto a la
técnica de amamantamiento es adecuada en un 42% e inadecuada en un
58% .(18)

En el presente estudio se encontrd: el 40% de madres no practicaban una
adecuada postura al momento de dar de lactar, lo cual dificultaba el
acoplamiento del bebé. Ademas no se observo un buen agarre (la boca no
cubria toda la areola y el labio inferior del bebé no permanecia invertido)
(50%) y la toma no duraba hasta que el bebé se haya saciado y suelte
espontaneamente el seno materno (60%).

En los paises subdesarrollados la falta de control al riesgo reproductivo y
de informacion acerca de la lactancia conduce a las madres menores de 25

afios a una préactica de lactancia inadecuada (8).

En el cuadro N 6 Sobre distribucién del nivel de conocimiento en relacion
a la practica de la técnica de amamantamiento de las Madres con nifios
menores de 1 afio del Puesto de Salud Santa Elena Piura 2018, revela que
el 63% presentan un nivel de conocimiento medio y un nivel de practica
inadecuada un 66%: el 28% posee conocimientos bajos y una inadecuada
practica, mientras que solo el 9% de las madres en estudio tienen
conocimiento alto y wuna practica adecuada de la técnica de
amamantamiento 34% .

Ante la prueba de coeficiente de correlacion de Pearson , muestra una

asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica, La comparacion de
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proporciones revela que un nivel de conocimiento medio favorece a una
practica inadecuada mientras que un conocimiento adecuado favorece a
una practica adecuada .igualmente ,con un nivel de significancia P_0.03 ya

gue existe una relacion significativa de 0,587 entra ambas variables.

Estudio similares encontr6 , Palacios, E. , encontré que el 48,7 % de las
madres presentaron nivel de conocimiento regular y nivel de practica
adecuado, el 40,7 % nivel de conocimiento regular y practica inadecuada y
el 13,5 % nivel de conocimiento deficiente y practica adecuada,
concluyendo que existe relacion estadistica significativa entre el nivel de

conocimiento y la practica sobre lactancia materna exclusiva.(39)

Por lo contrario Juérez ,A. Palacios, M.en su estudio de investigacion
Tecnica de amamantamiento y nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en madres adolescentes. hospital eleazar guzman barrén. nuevo
chimbote, 2016.encontraron que entre las madres que tienen nivel de
conocimiento malo y regular prevalece una inadecuada técnica de
amamantamiento en un 66.7% y 54.8% respectivamente; a diferencia de
las madres con nivel de conocimiento bueno practican en igual proporcion
una técnica de amamantamiento adecuada e inadecuada asi mismo
encontraron que No existe relacion significativa entre las técnicas de
amamantamiento y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
madres adolescentes (p=0.858) (50%).

6.3 Responsabilidad ética

Con respecto a las madres con nifios menores de 1 afio que participaron
en el estudio, se respeto en todo momento la autonomia y la identidad a
su persona, la informacién proporcionada por la madre no fue reportada al
publico ni accesible a otras personas sin su consentimiento informado. Con

esta investigacion se busca beneficiar a los participantes con el fin de
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lograr al méximo beneficios y reducir al minimo los riesgos que tienen los
nifios menores de 1 afio, no se discriminé a ninguna madre que participo
en el trabajo de investigacion la informacion recolectada es veraz, ademas
como investigadores tenemos el deber y responsabilidad de considerar
cuidadosamente las consecuencias que la realizacion y defusion de su
investigacion implican para los participantes y para la sociedad en general

.Y por ultimo se respeto su consentimiento informado.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion, se concluyo lo siguiente:

» EI 63% de las madres tienen nivel de conocimiento regular, el 28%

malo y sélo el 9% bueno.

» EI 66% de las madres presentan una técnica de amamantamiento

inadecuada; el 34% adecuada.

» Existe relacién significativa entre las técnicas de amamantamiento y
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres

(p=0.587)
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RECOMENDACIONES

» La enfermera del Puesto de Salud Santa Elena debe fortalecer las
sesiones educativas y demostrativas a las madres de la jurisdiccién
de Santa Elena ,con educacion participativa sobre el cuidado del
lactante, en los conceptos béasicos de la lactancia materna
(composicion y beneficios), pero sobre todo educar con énfasis en

la técnica de amamantamiento.

» La Enfermera responsable de Crecimiento y Desarrollo del Nifio del
Puesto de Salud Santa Elena debe enfatizar programas dirigidos a
las madres sobre lactancia materna exclusiva, incluyendo técnicas
de amamantamiento, rol maternal, beneficios de la leche materna,
haciendo uso de medios de comunicacién para difundir mensajes a

favor del proceso de lactancia materna.

» La enfermera del Puesto de Salud Santa Elena debe sensibilizar a
las principales redes de apoyo social; familia, amigos y personal de

salud, con el propésito de mantener la lactancia materna exclusiva.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO.

Estimada Sra.

Somos estudiantes de Enfermeria en la Especialidad de Salud Publica y
Sanitaria, por lo que solicito su participacién en la presente investigacion
cuyo objetivo es Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre la técnica de amamantamiento de las madres con nifios
menores de 1afio que acuden al Puesto de Salud Santa Elena, responda
con una(X) la respuesta que se adapte a su realidad,

I. Aspectos sociodemograficos:

Edad:

a. 13 a 19 afos () b. 20 a 35 afios () c.35amas ()
Grado de instruccion:

a. Primaria incompleta () b. primaria completa () ¢) secundaria
incompleta d) Secundaria completa () c. Superior

Estado civil:

a. Soltera () b. Casada () c. Conviviente ()
Ocupacion:

a.Ama de casa () b. Obrera () c. Empleada ()

Il.- Aspectos especificos:

1. Qué es lactancia materna exclusiva?

a. Alimentar a mi bebé con leche de mi pecho y agtitas de tiempo.

b. Alimentacion de mi bebé con leche de mi pecho més formula lactea.
c. Significa alimentacion del bebé solo con leche de mi pecho.
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2. Cuanto tiempo debe dar lactancia materna exclusiva a su bebé?
a. 1 afo.

b. 6 meses.

c. 2 afios.

3. Cuadles son las ventajas de la lactancia materna exclusiva para su
bebé?

a. Es muy nutritivo, previene de enfermedades.

b. Calma el hambre y la sed del nifio.

c. Econdmico, seguro.

.- Principal accién para que el pecho produzca mas leche
. Alimentarme bien.

. Que el nifio succione con frecuencia el pecho.

. Tomar abundante agua.

O T M

5. Cuéles son las consecuencias de la poca duracion de la mamada?
a. Al no mamar toda la leche del seno el nifio no crecera adecuadamente.
b. Al no mamar lo suficiente el nifio se llenara de gases.

c. Por el alto contenido de grasas y calorias, el bebé ganara peso y talla.
6. Cual es el frecuencia en que debe de alimentar al bebé?

a. .Minimo cada 2 horas.

b. Cada tres horas.

c. cada cuatro horas.

7. Cuanto tiempo debe durar una mamada?

a. Hasta que sienta que los pechos se vaciaron.

b. Hasta que el nifio se duerma

c. A libre demanda .

8.Cuales son los resultados de una mamada duradera?

a. El bebé sera mas dormilén.

b. Ya no doleran los senos.
c. El bebé ganara peso y talla
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9.Al iniciar la tetada de mi bebé, debo comenzar por:

a. Ofrecer el pecho que mama ultimo en la mamada anterior.
b. Ofrecer el pecho que mamo primero en la mamada anterior.
c. Cualquiera de los senos, es igual.

10. Durante el amamantamiento, qué acciones importantes debo
realizar?

a. Hablar, acariciar, cantar a mi bebé.
b. Hacerle cosquillitas para que se sienta feliz.
c. No dejar que se duerma hasta que mame los suficiente.

11.Cuél de éstas posiciones es la mas correcta para amamantar al
bebé?

a. Sentada, con la espalda apoyada en la silla 0 cama, cargo a mi bebé de
costado, con la cabecita mirando a mi seno, mientras su cuerpecito es
sostenido por mi brazo.

b. Posicién de rodillas y los codos apoyados sobre la cama, para dejar caer
mis senos y el bebé lo coja.

c. En cama, de costado y mi bebé boca arriba.

12.Cudl es la correcta forma de sostener el seno con la mano?

a. En forma de C: pulgar sobre el pezén y cuatro dedos por debajo del
pezon.

b. En forma de tijera: el pulgar y dedo indice por encima del pezén y tres
dedos por debajo del pezén.

c. Se debe coger con los cinco dedos por encima del pezédn para evitar que
el seno tape la nariz del bebé y se pueda ahogar.

13.Cuél es la forma correcta en que el bebé debe coger el pezén con
la boca?

a. Debe coger solo el pezoén.
b. Debe coger pezén y parte de la areola.
c. Debe coger todo el pezon sin la areola.

14.Cuéles son los signos de mal agarre del pezén?

a. Cuando hay ruido y dolor.
b. Cuando el bebé llora.
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c. Cuando el bebé succiona con dificultad.

15. . Al finalizar la mamada, debo realizar:
a. Limpiar la boca del bebé.

b. Favorecer la eliminacién de gases.
c. Cambiar el pafnal al bebé

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO

Elaborado por Lic. Nhuria Rocano Susanibar (2013)

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

CUMPLE

NO
CUMPLE

ANTES DE LA MAMADA

1 Lavado de manos.

N

Masajea las mamas.

3 | Adopta una adecuada posicion para amamantar

DURANTE EL AMAMANTAMIENTO

4 | Sostiene al bebé adecuadamente (cabeza en flexura y
bebé de costado con pecho y barriga en contacto con
pecho y barriga de la madre

5 Estimula el agarre del pezén.

6 Sostiene el seno con la mano en forma de C.

7 | Observay corrige el agarre del pezon (areola/labios
evertidos )

8 Habla con su nifio, lo acaricia, lo mantiene despierto

9 Estimula al bebé cuando éste deja de succionar.

10 | Retira el pezon, colocando el dedo mefique en la boca
del bebe

11 | Cambia de seno para amamantar al lactante.

DESPUES DEL AMAMANTAMIENTO

12 | Estimula la eliminacién de gases del bebé. |

ADAPTADO POR LAS AUTORAS
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ANEXO 02:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ELENA PIURA 2018.”, por
esta razobn es muy importante que conozca y entienda la informacion
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre
su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaraciébn que surja

respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA SOBRE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ELENA PIURA 2018

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacion suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
andlisis exclusivo del estudio de investigacibn con fines netamente

académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ELENA PIURA 2018.”, Me
han explicado y he comprendido satisfactoriamente el proposito de la
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investigacién y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion
en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el
estudio, aportando la informacion necesaria para el estudio y sé que tengo

el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 03:
BASES DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS PARA EL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

ITEMS Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 p valor
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
6 1 1 1 1 1 1 0.0156
7 1 1 1 1 1 1 0.0156
8 1 1 1 1 1 1 0.0156
9 1 1 1 1 1 1 0.0156
10 1 1 1 1 1 1 0.0156
11 1 1 1 1 1 1 0.0156
12 1 1 1 1 1 1 0.0156
13 1 1 1 1 1 1 0.0156
14 1 1 1 1 1 1 0.0156
15 1 1 1 1 1 1 0.0156

P VALOR 0.0156

PORCENTAIJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

b=(

Ta )/(Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

Td

El resultado indica que el

100%

de las respuestas de los jueces concuerdan.
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JUICIO DE EXPERTOS PARA LA GUIA DE OBSERVACION

ITEMS

Juezl

Juez?2

Juez3

Juez4

Juez5

Juez6
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0.0156

PORCENTAIJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

El resultado indica que el

Reemplazando por los valores obtenidos

b= (

Ta

)/(Ta+Td) x 100

94%

P VALOR

de las respuestas de los jueces concuerdan.

0.0156
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PRUEBA DE KUDER-RICHARDSON PARA EL CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

PREGUNTAS o ITEMS

PUNTAJE
[FMCUERTRT py P2 P3 P4 P5 PE P7 P8 P9 P10 P P12 P13 Pl P15 | TOTAL
1 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1] 1 7
2 1] 1 1 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 G
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1 13
4 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1] 1] 1 ]
5 1] 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 b
[ 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 ]
7 1] 1] 1] 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1 ]
] 1 1] 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1T 1
] 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1] 1] 1T 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 14
varianza
TOTAL DE del
ENCUESTAD 10 pun‘:aie 10.6222
total
p 0.70 (.40 (.80 (.40 (.90 0.30 (.40 1.00 (.40 0,60 (.90 (.50 0.30 0.20 1.00
q 030 | 060 | 020 | o060 | 040 | o070 | 060 | o000 | 060 | 040 | 040 | o050 | 070 | 0.80 | 0.00 ET;”;‘:
. 0.21 .24 0.16 0.24 (.09 0.1 0.24 0.00 0.24 0.24 (.08 0.25 0.21 0.16 0.00 2.58
K 15 |prezuntascitems
k-1 14 n? de preguntas-1
3 P-4 2.58 |sumzdepag
S'I_'E 10.622 |vzriznz= del puntaje tota
e
KR20 0.811 Alta confiabilidad




PRUEBA DE KUDER-RICHARDSON PARA LA GUIA DE OBSERVACION

PREGUNTAS o iTEMS
EMCLEST | p2 P3 P4 P5 PG P7 P8 P9 P10 P11 P12 puntaje
1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 4]
2 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 ]
3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10
q 1 0 1 1 o o o 1 1 0 1 1 7
5 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4]
6 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 5
T 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
8 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 ]
9 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 8
10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10
TAITdIZd
TOTAL DE del
EMCUESTADOS 10 puntaje 4,722222
P 0.30 0.40 1.00 0.90 0.40 0.20 0.00 0.90 0.50 0.00 0.90 ‘1EIEI
q 0.70 0.60 0.00 0.10 0.60 0.80 1.00 0.10 0.50 1.00 0.10 0.00 S”T;'zde
p.q 0.21 0.24 0.00 0.08 0.24 0.16 0.00 0.09 0.25 0.00 0.09 0.00 1.37
K 12 preguntas o items
k-1 11 ne de preguntas - 1
Zp.q 1.37 |sumzdepq
S'I_'2 4.722 |varianza del puntaje tota
KR20 0.774 Alta confiabilidad I
e
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