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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida, es de vital
importancia siendo hoy en dia considerada un objetivo de salud publicaa nivel mundial,
debido a que aporta todos los nutrientes necesarios, otorgando al lactante un completo
desarrollo organico, fisico y cerebral. Asimismo, permite al lactante presentar menor
riesgo de contraer enfermedades infecciosas y menor incidencia. El estudio se realizé en
el Centro de Salud Metropolitano del distrito de llave provincia el Collao, con el objetivo
de determinar el efecto de la intervencion educativa de Enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6
meses. La investigacion fue de enfoque cuantitativo de tipo experimental, con disefio pre-
experimental con un solo grupo pre y post test. La poblacion fue por 300 madres y la
muestra estuvo constituida por 30 madres, la que fue obtenida mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, quienes cumplieron los criterios de inclusion vy
exclusion. La técnica utilizada fue una encuesta y el instrumento un cuestionario de 25
preguntas; con una confiabilidad mediante la técnica de kuder Richardson con un valor
de 0.760. Los resultados obtenidos fueron: en el pre-test se obtuvo que el 50% tenia un
nivel de conocimiento bajo y medio sobre lactancia materna exclusiva. Posterior a la
aplicacion de la intervencion educativa se obtuvo en el pos-test que el 66.7% posee un
nivel de conocimiento alto, el 30% un nivel de conocimiento medio y el 3.3% posee un
nivel de conocimiento bajo. En conclusién, la intervencion educativa de Enfermeria —
consejeria tuvo un efecto positivo porque logré incrementar el nivel de conocimiento en
las madres.

Palabras clave: Enfermeria, intervencion educativa, lactancia materna, madres, nivel de

conocimiento.
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding during the first six months of life is of vital importance, being
today considered a public health objective worldwide because it provides all the necessary
nutrients, giving the infant a complete organic, physical and cerebral development.
Likewise, it allows the infant to present a lower risk of contracting infectious diseases and
a lower incidence. The study was conducted at the Metropolitan Health Center of the
Ilave district, El Collao province, with the aim of determining the effect of the Nursing
educational intervention on the level of knowledge about exclusive breastfeeding in
mothers with infants under 6 months of age. The research had a quantitative approach of
an experimental type, with a pre-experimental design with a single pre- and post-test
group. The population consisted of 300 mothers and the sample consisted of 30 mothers,
which was obtained through non-probabilistic convenience sampling, who met the
inclusion and exclusion criteria. The technique used was a survey and the instrument was
a 25-question questionnaire; with a reliability using the kuder Richardson technique with
a value of 0.760. The results obtained were: in the pre-test it was found that 50% had a
low and medium level of knowledge about exclusive breastfeeding. After the application
of the educational intervention, it was obtained in the post-test that 66.7% have a high
level of knowledge, 30% have a medium level of knowledge and 3.3% have a low level
of knowledge. In conclusion, the educational intervention of Nursing - counseling had a

positive effect because it managed to increase the level of knowledge in mothers.

Keywords: Nursing, educational intervention, breastfeeding, mothers, level of

knowledge.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), admite la lactancia materna
exclusiva (LME) como uno de los elementos que mas contribuyen con la salud y la
alimentacion de los nifios, en el que recomiendan que la leche materna sea el alimento
exclusivo de los recién nacidos hasta los 6 meses de edad, que sea a libre demanda y se
evite el uso de formulas infantiles (1). La lactancia materna otorga al nifio(a) un completo
y eficaz desarrollo orgénico, cerebral y somético; también favorece el espaciamiento de
los nacimientos y reduce las tasas de fecundidad en la madre; desde el punto de vista
psicoldgico, fortalece la relacién madre e hijo, ademés de ser un acto natural, simple y

econémico (2).

Asi mismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) presento
la estrategia mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio; es evidente
que el amamantamiento es la medida méas eficaz y menos costosa para evitar la
desnutricion cronica y las enfermedades infecciosas durante los primeros meses de vida
(3). Por ello es fundamental la practica de la lactancia materna para mejorar la nutricion,
reducir la mortalidad infantil y prevenir las enfermedades frecuentes en los nifios como
diarreas y neumonia; como parte de la lactancia es ideal brindar Unicamente leche
materna, no dar otros liquidos ni alimentos a excepcién de soluciones de rehidratacion
oral o medicamentos en gotas o jarabes, ya que pone en riesgo la salud del lactante,
causando infecciones, disminuyendo el consumo de leche materna y en consecuencia se

desnutran (4).

Ademas, muchas mujeres se enfrentan a dificultades relacionadas con el manejo

practico del amamantamiento y/o vinculadas a factores externos que implican la
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interrupcidn de esta. Por lo tanto, emplear estrategias innovadoras y recursos tecnoldgicos
en el ambito de la educacion sanitaria puede contribuir en gran medida al aprendizaje de
las mujeres a fin de reforzar la incorporacion de conductas preventivas y la importancia

de la lactancia materna (5).

Para aumentar el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres
es necesario brindarle una informacion acertada y oportuna que permita el refuerzo de sus
capacidades en su papel, ayudandoles a mejorar las técnicas de amamantamiento para

reducir el indice de desnutricion, morbilidad y mortalidad en los bebés (6).

El Ministerio de Salud (MINSA) enfatiza la promocion de la practica de LME,
por lo cual el profesional de Enfermeria debe estar bien capacitado ya que tiene la
responsabilidad de educar a madres o cuidadoras sobre la importancia de brindar la LME

y a practicar las técnicas adecuadas de amamantamiento (4).

Finalmente, la presente investigacion esta organizada por capitulos. Primero,
comprende el planteamiento del problema, objetivos e hipétesis de la investigacion;
segundo describe el marco tedrico, marco conceptual y antecedentes de la investigacion;
el tercero trata sobre materiales y métodos de la investigacion; el cuarto describe sobre
los resultados y discusion. Por Gltimo se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna exclusiva sobre todo en los primeros seis meses de vida es
de vital importancia siendo hoy en dia calificada como el alimento perfecto para el nifio,
ya sea en su crecimiento, desarrollo, supervivencia y adaptacion; ademas de ser
considerada como la vacuna mas perfecta por la Organizacion Mundial para la Salud

(OMS) (3). Asi mismo la leche materna contiene cantidades adecuadas de proteinas,
13
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hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas (7). La evidencia cientifica demuestra
que a través de la leche, la madre transmite sus defensas durante un momento vital en el
desarrollo del bebé, protegiéndolo contra enfermedades futuras como: asma, alergia,
diabetes, sobrepeso, obesidad, dermatitis atopica y leucemia (8). De igual forma el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia presentd la estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio; es indudable que el amamantamiento es la
medida mas eficaz y menos costosa para evitar la desnutricién y las enfermedades

infecciosas durante los primeros meses de vida (3).

Ahora bien, conociendo que la lactancia materna debe ser exclusiva especialmente
hasta los 6 primeros meses, muchas madres en especial las madres adolescentes y
primerizas tienen niveles bajos de conocimiento sobre este tema, en su importancia y los
beneficios tanto para las madres y sus menores hijos; también suelen desconocer las
técnicas correctas de amamantamiento. Asi como un estudio realizado en Venezuela
reportado por Rojas J, et al. indica que inicialmente el nivel de conocimiento fue
deficiente en un 28,8% Yy después de la intervencién educativa bueno en un 60,8% (9).
Por otro lado el estudio realizado en Lima reportado por Hernandez menciona que, el
nivel medio y bajo de conocimiento fue de 64% y 24% respectivamente, modificados
después de haber realizado la intervencion educativa de Enfermeria en un 80% el cual
corresponden a un nivel alto (10). Asi mismo en Puno, los estudios realizados por Aliaga
y Tipula indican que el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva antes de la
consejeria fue regular en un 66,7% y posterior a la consejeria fue predominantemente

bueno en un 100% (11).

Ademas, los niveles bajos de conocimiento no solo se deben a que las madres
tienen deficiencias para mejorar su conocimiento, sino que también hay muchos factores

asociados a la parte encargada de impartir la educacién, en el estudio de Ldpez se
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demostraron que los educadores en salud, carecen de los medios necesarios tales como
los recursos materiales y mecanismos para crear una motivacion (12). Asi mismo Guardia
en su estudio afirma que la sobrecarga de trabajo que posee el personal de salud impide
que se brinde una atencion de calidad, omitiendo informacion muy valiosa sobre lactancia
materna (13). De ahi se hace visible el déficit de conocimientos que adquieren las madres

y el escaso apoyo que ofrecen los servicios de salud.

Por otro lado podemos observar gque realizar una intervencion educativa acerca de
la lactancia materna es de suma importancia para la madre, ya que los beneficios que
genera la intervencion educativa son multiples y esto lo corrobora la siguiente
investigacion: Invertir en la lactancia materna puede salvar vidas infantiles y mejorar la
salud, el desarrollo social y econémico de individuos y naciones. La proteccion,
promocion y apoyo de la lactancia materna requieren acciones coordinadas durante los
tiempos normales y quizas ain mas durante las emergencias. La pandemia de COVID-19
ha puesto de manifiesto la necesidad de abogar por la lactancia materna como una
intervencion de salud publica que salva vidas y previene infecciones y enfermedades en

la poblacion en general (14).

Esto serd un punto de partida, para intervenciones por parte de profesionales de
salud en la mejora de la adherencia a la lactancia materna exclusiva, con ello prevenir y
mejorar los indices de lactancia materna en nuestra localidad. Al saber el diagnostico, se
tomaran las medidas necesarias en el que se utilizaran estrategias para poder intervenir
ante este problema tan preocupante para las madres con nifios menores de 6 meses. Las
estrategias no deberian ser tan complejas, ya que existe investigaciones que aseguran lo
siguiente: Existen pruebas que quizd sea posible realizar «intervenciones de baja
intensidad», como han demostrado estudios llevados a cabo en México, D. F., donde se

observaron mejoras en la lactancia materna exclusiva con tan solo tres visitas a domicilio

15
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y en el Africa subsahariana, donde un reciente ensayo aleatorizado, controlado y
multicéntrico con cinco o mas visitas a domicilio de madres asesoras aumentaba

considerablemente la lactancia exclusiva en las semanas 12 y 24 después del parto (15)

De todo esto se puede considerar, que para realizar una consejeria se debe
maximizar la eficacia en el conocimiento de las madres con respecto a la importancia de
la leche materna y al mismo tiempo minimizar los niveles bajos de conocimiento.
Entonces como guia principal de esta investigacion es encontrar un efecto alto de
conocimiento ya que todo ello contribuira cambios en las personas y sociedad, tanto de
su conducta, actitudes, conocimientos o practicas sobre la lactancia materna exclusiva y

asumir responsabilidad para fomentar la lactancia materna exclusiva (4).

A nivel mundial, solo un 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche
materna como alimentacion exclusiva (16). De igual forma en América latina y el Caribe,
solo el 35y el 60 % de los nifios, siguen siendo amamantados hasta los 6 meses de edad.
Las tasas de lactancia exclusiva en menores de 6 meses, son del 7.7% en Republica
Dominicana, 38.6% en Brasil, 46.8% en Colombiay 30.8% en México (17). En el Per(
cada afio nacen aproximadamente 300 mil nifios; siendo uno de cada tres nifios los que
no reciben un adecuado amamantamiento en los primeros seis meses de vida. Esto
significa que la mitad de los nifios y nifias que nacen anualmente en el pais no estan
recibiendo lactancia materna exclusiva (2). La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) al igual que las organizaciones internacionales y nacionales recomiendan que
la leche materna sea el alimento exclusivo durante los primeros seis meses (18).Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), indica que la practica de la
lactancia materna, entre los afios 2017 y el primer semestre 2018, solo disminuy6 en la
Sierra de 78,2% a 75,8%, aumentando en la Costa de 55,9% a 60,6% Yy en la Selva de

69,7% a 77,5% (19). Todo ello evidencia una preocupante situacién de nuestra realidad
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y resulta desconcertante ver que a pesar de los esfuerzos y la amplia difusién de la practica
de la lactancia materna exclusiva, existen porcentajes cada vez menores afio a afo
mientras que el destete tiene mayores porcentajes, en consecuencia ni los nifios ni las

madres disfrutan plenamente de los beneficios de la lactancia a corto y largo plazo (20).

La motivacion del trabajo de investigacion, surgio durante las practicas pre —
profesionales del curso de Enfermeria en crecimiento, desarrollo y estimulacion del nifio
realizada en el Centro de salud Metropolitano de la ciudad de llave, donde pude observar
que muchas de las madres con lactantes de seis meses de edad, al ser entrevistadas en el
consultorio de CRED, mostraban desconocimiento y actitudes erroneas sobre la
importancia de la lactancia materna, los beneficios y técnicas de amamantamiento,
ademas de ello desconocian aspectos bésicos sobre la lactancia materna exclusiva,
también manifestaban que en vez de la leche materna lo cambiaban por la leche de vaca
o leche en tarro durante la primera semana de vida, incluso ellas manifestaban que la

alimentacion complementaria inicia antes de los 6 meses.

Todo ello hace justificar la presente investigacion, considerando que las madres
con lactantes menores de 6 meses son procedentes de las zonas periurbanas, algunas de
las zonas urbanas; la gran mayoria de madres son jovenes que tienen en su mayoria su
primer hijo o segundo hijo, con una educacion incompleta ya que la mayoria de madres
solo termino la primaria y pocas son las que terminaron el grado superior, por lo tanto
con mas razén podria ser que no le dan la debida importancia a estos temas de lactancia
materna que sirven para que su bebé pueda estar protegido en estos primeros meses tan

importantes y asi reducir el indice de desnutricion, morbilidad y mortalidad en los bebés.

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el efecto de la intervencion educativa de Enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6

meses del Centro de Salud Metropolitano, Ilave — 20207

1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el efecto de la intervencién educativa de Enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6

meses del Centro de Salud Metropolitano, Ilave - 2020.

1.3.2 Objetivo especifico

1. Identificar el nivel de conocimiento de madres con lactantes menores de 6 meses
sobre conceptos basicos de la lactancia materna exclusiva antes y después de la

intervencién educativa.

2. Conocer el nivel de conocimiento de madres con lactantes menores de 6 meses
sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva antes y después de la

intervencion educativa.

3. Identificar el nivel de conocimiento de madres con lactantes menores de 6 meses
sobre las posturas y técnicas de amamantamiento antes y después de la

intervencién educativa.

4. Conocer el nivel de conocimiento de madres con lactantes menores de 6 meses
sobre la extracciéon y conservacion de la leche materna antes y después de la

intervencién educativa.
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1.4  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Hipotesis general

La intervencion educativa de Enfermeria es efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de

6 meses del Centro de Salud Metropolitano, llave — 2020.

1.4.2 Hipotesis especifica

1. Las madres con lactantes de 6 meses incrementan su nivel de conocimiento

sobre conceptos basicos de la lactancia materna exclusiva.

2. Las madres con lactantes de 6 meses aumentan su nivel de conocimiento sobre

los beneficios de la lactancia materna exclusiva.

3. Las madres con lactantes de 6 meses mejoran su nivel de conocimiento sobre

las posturas y técnicas de amamantamiento.

4. Las madres con lactantes de 6 meses elevan su nivel de conocimiento sobre la

extraccion y conservacion de la leche materna.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

21 MARCO TEORICO

2.1.1 Intervencion educativa

La intervencion educativa es un conjunto de estrategias o acciones colectivas con
el objetivo de proteger y promover la salud en comunidades o poblaciones. Cada
intervencion debe tener un disefio, una ejecucion y una evaluacién de los resultados. Los
resultados de cada intervencion estan relacionados a multiples variables sociales,

econdmicos, politicas y culturales (21).

La intervencién educativa esta dirigida a fomentar habitos de vida saludables,
previenen las enfermedades y mejora la calidad de vida, también se considera un pilar
fundamental para la atencion de la salud. Este tipo de capacitacion contempla varias
actividades que incluyen el autoanalisis y las estrategias comunicativas de tipo

informativo con el apoyo de medios que permiten el intercambio de ideas (22).

La intervencion educativa en Enfermeria, tiene como sentido promover una
cultura sobre la lactancia materna, se debe desarrollar politicas y planes, dirigidos a la
promocion, proteccién y apoyo de la lactancia materna. En el que se brinda una
informacién oportuna, veraz y comprensible sobre los principios y beneficios de la
lactancia materna a las madres. Es necesario el desarrollo de metodologias educativas y
comunicacionales en salud en los diversos escenarios de intervencion en salud, dirigidas
a sensibilizar a la poblacion para generar una actitud favorable en la promocién y

proteccidn de la lactancia materna contribuyendo a mejorar su calidad de vida (23).
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2.1.1.1 Consejeria

La consejeria es el proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda la
informacidn necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e
informadas (24). Por otro lado la consejeria es un proceso educativo comunicacional
concebido como un didlogo participativo que busca ayudar a la madre, padre o cuidadores
a entender los factores que influyen en la salud durante la evaluacion del nifio y ayudar a

mejorarlos (25).

2.1.1.2 Consejeria de Enfermeria

Es una herramienta aplicada a diversos aspectos de la prevencion y promocién a
la salud, consiste en una relacion de ayuda basada en una comunicacion efectiva; con ella
se busca mejorar la salud del paciente, proporciondndole un medio para efectuar un
trabajo més eficaz al menor costo. En el &mbito de la salud, la consejeria se define como
una relacion de ayuda establecida entre un profesional y un paciente, con el fin de mejorar

o promover la salud, a través del fomento de su capacidad para tomar decisiones (26)

2.1.1.3 Consejeria en lactancia materna

La consejeria es un concepto dindmico y adaptable a distintas situaciones o
circunstancias de un individuo o grupo de individuos para lograr fines determinados
como, en este caso, la promocion y apoyo a la practica de la lactancia materna exclusiva.
Ademas de ello se ha propuesto como una iniciativa para promover la practica de la LME
durante los seis primeros meses de vida y es recomendada desde 1994, la evidencia
cientifica demuestra que las intervenciones de promocién de esta practica se muestra que
las tasas y el tiempo de duracion de la lactancia materna aumentan cuando las mujeres

reciben consejeria (27).
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2.1.1.4 Habilidades de comunicacién para la consejeria en lactancia materna

Para ejercer la practica de lactancia materna, se requiere de una informacion
precisa, tanto de la familia, comunidad, sistema sanitario y de la sociedad en su conjunto.
El profesional debe tener la habilidad de poder escuchar, hacerla sentir segura y tener
confianza en si misma. Por ello, el profesional necesita saber algo méas que sélo ofrecer
informacidn, debe de poseer habilidades de comunicacion, ya que en su trabajo implica
ayudar a buscar la causa de sus dificultades de las madres y sugerir alguna manera de
solucionar el problema. Con todo este proceso se logrard tener éxito en la lactancia
materna, ya que la madre, solo necesita la seguridad de que esta haciendo bien las cosas.
Sin embargo, cabe resaltar que la buena comunicacion significa respetar tanto los

sentimientos, pensamientos, creencias y cultura propios de la mujer (28).

Dentro de las habilidades de comunicacién, en un nivel basico tenemos:

e Habilidades de escuchar y aprender

A) Usar comunicacion no verbal util.

La comunicacion no verbal, es la que se expresa a través del lenguaje corporal.

Las formas de poder brindarlas son:

- Sentarse al mismo nivel y cerca de la madre.

- Retirar las barreras fisicas, tales como una carpeta o cartapacio en los brazos.

- Poner atencion a la madre, evitando distraerse y mostrando que se le esta
escuchando, asintiendo con la cabeza, sonriendo y haciendo otros gestos
apropiados.

- Tomarse el tiempo necesario, sin apurarse o mirar el reloj.

- Tocarla sélo de manera apropiada (tal como una mano sobre el hombro). No

tocarle los pechos ni a su bebé sin pedirle permiso.
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B) Hacer preguntas abiertas

Las preguntas abiertas son Utiles, animan a la madre a dar mas informacion.
Generalmente estas empiezan con ";Como? ¢Qué? ;Cuando? ;Donde? ;Por qué?",
por ejemplo, "¢ Coémo esta usted alimentando a su bebe?". Las preguntas cerradas que
se responden con un si 0 no, no ayudaran a obtener una informacion necesaria.
Usualmente estas empiezan con "¢ Esta usted...? ;Hizo usted...? ¢ Hizo el bebé...?", por
ejemplo, ";Amamanto usted a su anterior bebé?. Solo se utiliza estas preguntas

cuando corresponda o sea necesario.

C) Demostrar interés y devolver el comentario.

Se demuestra mediante gestos como asentir con la cabeza, mirdndola a los
0jos, sonreir y usando las respuestas con frases como "mmm?", "aja" o "continte...", 0
si se repite o devuelve lo que la madre dice, demuestra que la esta escuchando y la
anima a decir méas. Se puede usar palabras diferentes de modo que no suene como si

la estuviera imitando.

D) Dar muestras de empatia.

La empatia demuestra que se estd escuchando lo que la madre dice, mirandola

a los ojos y tratando de entender como se siente ella, desde el punto de vista de ella.

E) Evitar palabras que puedan sonar enjuiciadoras.

Las palabras que pueden sonar como juzgando son: correcto, incorrecto, bien,
mal, bueno, bastante, apropiadamente, adecuado, problema; palabras como éstas,
pueden hacer sentir a una mujer que tiene que alcanzar un patrén o que su bebé no se

estd comportando normalmente (28).
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2.1.1.5 Momentos de la consejeria

Segun la Guia técnica para la consejeria en lactancia materna del Ministerio de
Salud - Lima, 2017, la estructura de la consejeria en lactancia materna se realiza en cinco
momentos, en donde se desarrolla el conjunto de acciones en un determinado lugar de
interrelacion entre la unidad "mama - bebé™ y la consejera encargada de brindar el tema

de lactancia materna.

Momento 1: Inicio de la consejeria

- ldentificacién con la madre: Digale su nombre, su ocupacion y pregunte el nombre
a la madre y el de su nifia o nifio, de ser el caso.

- Ser amable y respetuoso(a), con la madre para que se sienta comoda.

- Escucha activa, mostrar interés en la conversacion con la persona. Cuidar gestos,
postura y tener una actitud de escucha. Evitar barreras (Ejemplo: teléfono, tablero,

escritorio).

Momento 2: Busqueda de los factores causales o riesgos

- Es el momento del anélisis de las dificultades, para prepararse o para continuar la
lactancia materna y encontrar las causas.

- Usar habilidades para escuchar y aprender (Habilidades de Comunicacién para la
consejeria) y sus conocimientos sobre lactancia (Conocimientos basicos de
lactancia).

- Aplicacion de la guia para la evaluacion de lactancia materna.
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Momento 3: Reforzar la confianza y dar apoyo

- Es el momento en que la persona que brinda la consejeria busque alternativas de
solucion segun la causa identificada en lactancia materna.

- Hacer uso de sus habilidades y sus conocimientos para reforzar la confianza y dar
apoyo (brindar informacién sobre el tema de lactancia materna).

- Involucrar a la pareja y familia para dar confianza a la madre y lograr una mayor

eficiencia en cuanto a los conocimientos y practicas sobre lactancia materna.

Momento 4: Registro de la consejeria

- Registrar en la encuesta las actividades realizadas de las préacticas de lactancia

materna (guia de observacion)

Momento 5: Cierre y despedida

- Es importante despedirse afectuosamente para mantener un vinculo positivo que
motive a la usuaria, pareja o familiar a regresar al establecimiento de salud o
recibir una siguiente visita en su hogar (29).

2.1.1.6 Teoria andragogia: Educacion en adultos

Cuando la educacion de los adultos comenzo a sistematizarse en el primer cuarto
del siglo pasado, la pedagogia era el unico modelo a seguir. Por eso se ensefiaba a los
adultos como si fueran nifios, desconociendo que los adultos aportan a una situacién de
aprendizaje un cimulo de experiencia, elemento que constituye un recurso valioso para
si mismo y para los demas. El educador aleméan Alexander Kapp habia introducido el
término andragogia, que significa el arte y ciencia de ayudar a los adultos a aprender. Y
la mayoria de los especialistas en educacion estan de acuerdo en que la andragogia no es

una teoria referida al aprendizaje del adulto, sino que es una alternativa a la pedagogia,
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constituyendo una forma de ensefianza centrada en el alumno para gente de todas las

edades (30).

La educacion de adultos tiene como propésito desarrollar la autonomiay el sentido
de responsabilidad tanto de las personas como de las comunidades; esto se logra al
reforzar la capacidad de hacer frente a las transformaciones de la economia, la cultura y

la sociedad en su conjunto.
Principios bésicos de la educacién para adultos:

e El aprendizaje es permanente: Que asocia de manera integral conocimientos,
actitudes, habilidades, en continua comunicacion multisensorial.

e EIl aprendizaje se basa en experiencias y errores: El adulto es capaz de
motivarse y corregir para empezar nuevos desafios.

e EIl aprendizaje se basa en la realidad: El adulto aprende asociar su propia
realidad.

e EIl adulto aprende haciendo: El adulto siempre requiere actuar para aprender

(31).

El modelo andragdgico consiste en cinco supuestos que Knowles prob6 a través
de diversas investigaciones, en estos supuestos se presentan las caracteristicas
particulares del aprendiz adulto y su relacidn particular con el proceso de ensefianza

aprendizaje:

1. Eladultoes un ente altamente dirigido: El climainstruccional debe ser relajado,
calido, colaborativo, respetuoso y fortalecedor. Este ambiente propicia que el

adulto se sienta aceptado y respetado.
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2. El adulto tiene ciertas experiencias que se convierten en un recurso muy
importante para su aprendizaje y el de otros: Se utiliza técnicas en las que se
promueve la participacién y las experiencias. Proveer oportunidades para que los
estudiantes apliquen el aprendizaje a sus vidas. Integrar actividades que aliente a
pensar en torno a sus experiencias y aprender de ellas.

3. El adulto atraviesa por unas etapas o tareas de desarrollo que lo orientan
para aprender: En el grupo de estudio deben tomarse en consideracion las
diversas tareas del desarrollo que viven los adultos. Para algunos aprendices, los
grupos homogeéneos son mas efectivos, otros aprendices prefieren los grupos
heterogéneos.

4. El adulto desea aplicar rapidamente los conocimientos que va aprendiendo:
Los educadores deben estar atentos a los aprendices y desarrollar experiencias de
aprendizaje, tales como los contratos y proyectos que atiendan las mismas. La
organizacion de la secuencia del aprendizaje para el adulto debe responder a las
areas problemaéticas con las cuales éste se confronta y no meramente con la
materia de ensefianza.

5. El adulto es motivado a través de incentivos internos y de su curiosidad: El
aprendizaje que se genera debe promover la estimulacion del aprendiz para la
busqueda del conocimiento Tanto en el tercer como en el cuarto supuesto del

modelo andragdgico (31).

2.1.2 Conocimiento

En la definicion del conocimiento se ha considerado algunos conceptos que se

tienen algunos autores, dentro de ellos tenemos:
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Segun Russell B., define el conocimiento como un hecho o informacién adquirida
por una persona a través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o
practica de un asunto referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido

intelectual relativo a un campo determinado o a la totalidad del universo (32).

Segun Pacheco O., define al conocimiento como un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje. También considera que el
conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento
y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un

sujeto y un objeto (33).

Segun Gonzales S., El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la
manera y de los medios que se usan para reproducirlo. Asi, tenemos un conocimiento
sensorial (si el objeto se capta por medio de los sentidos), éste se encuentra tanto en los
hombres como en los animales, y un conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si

se capta por la razon directamente (34).

2.1.2.1 Tipos de conocimiento

Existen numerosos tipos de conocimiento. Entre ellos tenemos:

Cotidiano: El conocimiento comudn cotidiano, también conocido como empirico
espontaneo, se obtiene por la practica que el hombre realiza cotidianamente, lo cual ha

permitido a la persona almacenar experiencia a lo largo de su vida.

- Tiene lugar en las experiencias diarias.
- Esy hasido respuesta a necesidades vitales.
- Ofrece resultados practicos y utiles.

- Se transmite de generacion en generacion.
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Técnico: La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando de muchas

experiencias se obtiene una respuesta universal circunscrita a objetivos semejantes.

Empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por azar, luego
de innumerables tentativas. Es metddico y asistematico. EI conocimiento comun o
popular estd basado fundamentalmente en la experiencia, puede ser verdadero, falso o

probable, teniendo las siguientes caracteristicas:

- Es asistemético porque carece de métodos y técnicas.
- Essuperficial porque se forma con lo aparente.
- Essensitivo porque es percibido por los sentidos.

- Es poco preciso porque es simple e intuitivo.

Cientifico: Va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido el fenémeno, se

conocen las causas y las leyes que lo rigen. Sus caracteristicas:

- Escierto porque sabe explicar los motivos de su certeza.

- Esgeneral, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo que tiene en comun
con los demas de la misma especie.

- Es metddico y sistematico; su objetivo es encontrar y reproducir el
encadenamiento de los hechos, lo alcanza por medio del conocimiento de las leyes

y principios. Por eso la ciencia constituye un sistema (35).
2.1.2.2 Evaluacion del conocimiento

La evaluacion de los aprendizajes se fundamenta en un enfoque cualitativo en el
cual pretende hacer del contexto donde se produce el proceso de ensefianza - aprendizaje,

un espacio para la reflexién, comprension y valoracion de los avances, intereses,
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aspiraciones, consideraciones e interpretaciones de quienes participan en la accion

educativa.

Entendemos la evaluacion del nivel de cognicion como el proceso de aplicacion
de diversas técnicas y procedimientos para medir los conocimientos, destrezas o
competencias adquiridas. Al aplicar normalmente debemos diferenciar la cognicion
adquirida del proceso ensefianza- aprendizaje mediante una serie de valores numericos

ordinales. Los items para medir el nivel de conocimiento son:

e Alto: Denominado también como 6ptimo, porque hay una adecuada distribucion
cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento
son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada; ademéas hay una

conexion profunda con las ideas basicas del tema.

e Medio: Llamada también medianamente lograda, indica que hay una integracién
parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos y emite otros. El individuo
reconoce parcialmente las ideas expresadas y con dificultad hace una relacion con

estos con la realidad.

e Bajo: Considerado como pésimo porque, hay ideas desorganizadas, inadecuada
distribucion cognitiva; expresién de conceptos basicos, los términos no son

precisos ni adecuados y carece de fundamento légico (36).

2.1.2.3 Calificacion del conocimiento

La escala de stanones ayuda este proceso y es utilizada en el campo de la
investigacion para categorizar los sujetos de estudio en tres grupos. Es una técnica que
permite conocer los intervalos (puntos de corte) en funcidn de puntajes alcanzados en la

medicion de una variable, ya seas en forma global o por dimensiones (factores) (37).
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Formula:
a=X-0.75%Ds
b=X+0.75*Ds
Donde:
a/b = Son los valores maximos o minimos (para el intervalo).
X = Promedio de los puntajes
DS = Desviacion estandar
0.75 = Constante

El planteamiento de Stanones deriva en una técnica de valoracion que permite
determinar los intervalos de la variable dentro de la curva de Gauss, en funcién de una

constante (37):

Pasos:

1.- Se calcula la media aritmética.
2.- Se calcula la desviacién estandar.
3.- Se establece valores paraay b.

4.- Se ubica el puntaje maximo y minimo en la prueba o cuestionario.

Para este estudio se encontraron valores para el nivel alto, medio y bajo, en los

rangos (20 — 25 puntos), (13 — 19 puntos) y (0 — 12 puntos) respectivamente.

La escala de Stanones permite:

e Agrupar puntuaciones tipicas en intervalos, el criterio para hacer esta agrupacion
suele ser el que en cada intervalo tenga una misma magnitud en desviaciones
tipicas.
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e Numerar estos intervalos de manera consecutiva y esta numeracion es la nueva
puntuacion normalizada.
- Facilita la comunicabilidad de los datos, permite agrupar los puntajes por
niveles o categorias.
- Facilita su interpretacion, ayuda a transformar y valorar los puntajes directos.
e Se obtiene mayor informacion, a diferencia de escalas convencionales, en cuanto
puntuaciones atipicas (puntuaciones tipicas extremas), sitda al sujeto dentro de su
grupo (posicion relativa; percentiles)
e Ayuda hacer comparaciones, aun cuando los datos se recojas con instrumentos

distintos: entre sujetos/ intra - individuales (36).

2.1.3 Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios. La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva desde la
primera hora del nacimiento hasta los 6 meses de edad. Luego se deben agregar alimentos
complementarios mientras se continla amamantando hasta los 2 afios 0 mas, se promueve
la lactancia natural como la mejor forma de nutricion para los lactantes y nifios pequefios

(38).

Ademas en el marco de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante
y del nifio pequefio de la OMS, es definida como un acto natural y como un
comportamiento aprendido, mediante el cual aporta una alimentacion ideal para el
crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del desarrollo

reproductivo con efectos significativos y beneficiosas en la salud de la madre (29).

Se establece que la lactancia materna es la practica de alimentar a la nifia o nifio

con leche materna, libre de contaminantes y gérmenes, previene las infecciones
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respiratorias agudas y refuerza su sistema inmunoldgico, razones por las cuales es
considerada como el Unico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades

nutricionales de la nifia o nifio durante los primeros seis meses de vida (39).

2.1.3.1 Leche materna

La leche humana tiene propiedades inmunoldgicas, hormonales y nutricionales
Unicas; es el alimento ideal y 6ptimo para el recién nacido y los lactantes, pues les aporta
todos los nutrientes que necesitan para un desarrollo sano. Es inocua y contiene
anticuerpos que ayudan a proteger a los lactantes de enfermedades frecuentes de la
infancia, como la diarrea y la neumonia, que son las dos causas principales de mortalidad

en la nifiez (40).

La leche materna se considera como el alimento ideal para el recién nacido, ya
que es seguro, gratuito y se encuentra listo para consumirse. A demas de ello la leche
materna es un fluido vivo y cambiante que se adapta a los requerimientos nutricionales e
inmunoldgicos del nifio. Modifica su composicion en la medida que el nifio crece y
necesita otros nutrientes y factores de proteccion. También tiene variaciones a las
distintas horas del dia, entre cada mamada, en una misma mamada, segun la temperatura
ambiente, el estado nutricional de la madre, y en muchas otras circunstancias que ain se

investigan (2).

2.1.3.2 Importancia de la lactancia materna

Este alimento es la “primera inmunizacion” del bebé, evita la morbilidad,
promueve el desarrollo fisico y cognitivo 6ptimo, reduce el riesgo de contraer algunas
enfermedades cronicas, acelera la maduracion de sus érganos y sistema inmunoldgico, lo
que le permite defenderse mejor de las infecciones. Al amamantar, el contacto piel a piel

favorece el apego y estimula la creacion de vinculos de amor y seguridad entre la madre
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y el nifio, le permite afianzar la formacion de las bases de su personalidad y seguridad en

si mismo (41)

2.1.3.3 Caracteristicas de la leche materna

La leche humana tiene extraordinarias caracteristicas fisicas, quimicas y
bioldgicas, que la hacen el alimento idéneo para la o el bebé, pues se adapta a sus

necesidades, asi se tiene:

Calostro: Secrecion lactea amarillenta y espesa, producida en poca cantidad dentro de
los 5 primeros dias después del parto. Es muy rica en componentes inmunolégicos, otras
proteinas, ademas de calcio y otros minerales. Su escaso volumen permite al recién nacido
a organizar tres funciones bésicas: succion, deglucion y respiracion. Ademas de ello la
cantidad de la leche es suficiente para cubrir las necesidades del recién nacido por lo que
no es necesario complementar con formulas lacteas. El calostro ayuda a la eliminacion

del meconio, evitando la ictericia neonatal, y ayuda a la maduracién del aparato digestivo.

Leche de transicion: Es la leche producida entre el 5° y el 15° dia del posparto. Al tercer
dia se produce un aumento brusco en la produccion de leche conocido como la “bajada
de la leche”. En las madres de recién nacidos a término, la produccion de leche
“acompafia” dia a dia al bebé en su maduracion gastrointestinal e integral, y va variando
hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura. Su color blanco se debe a la

emulsificacion de grasas y a la presencia de caseinato de calcio.

Leche madura: Se llama asi a la secrecién lactea producida a partir del 16° dia. En las
madres de bebés a término y en los prematuros, le proporcionara todos los componentes
imprescindibles para el crecimiento y desarrollo de la o el bebé hasta los 6 meses. Si la

madre tiene que alimentar a mas de una o un bebé producird un volumen suficiente de
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leche madura para cada uno de ellos; permitiendo la maduracion progresiva del sistema

digestivo de la o el bebé, preparandolo para recibir otros alimentos, en su momento (29).

2.1.3.4 Composicion de la leche materna

Tiene un perfil estable de sus diferentes componentes:

e Proteinas: Las principales proteinas en la leche humana son las del suero,
representando el 60% del total, siendo el principal componente la a -
lactoalbumina, seguido por la lactoferrina. EI 20% restante corresponde a la
caseina, la cual tiene la digestibilidad para el lactante. Es rica en aminoacidos
como la cisteina, contiene bajo de metionina y la taurina.

e Hidratos de Carbono: La leche materna contiene 7.3 gramos de hidratos de

carbono en 100 mililitros, en menor porcentaje se encuentran glucosa, galactosa,
glicoproteinas, oligosacaridos complejos y el hidrato de carbono. Méas abundante
es la lactosa, representando el 70 % del contenido total de hidratos de carbono. La
[B-lactosa presente en leche humana, se digiere con menor rapidez ayudando a la
absorcion mineral.
Los oligosacéridos (fucosa, glucosamina, galactosamina e inositol) participan en
mecanismos de defensa, al favorecer el crecimiento de la flora lactobacilar y
ayuda en el tracto respiratorio, genitourinario y gastrointestinal, logrando impedir
la adherencia de gérmenes patdgenos a la superficie epitelial. La galactosa de los
galactooligosacaridos apoya el desarrollo del sistema nervioso, formando
glucolipidos presentes en la mielina y galactocerebrosidos.

e Lipidos: Aportan gran valor nutricional para los lactantes. Desde el nacimiento
hasta los 6 meses de edad, los bebes necesitan grandes dosis de acido araquidonico

y docosahexaenoico para su correcto crecimiento y funcion corporal. En el recién
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nacido aporta un aproximado de 50% de la energia total en la leche materna, de
los cuales el 99% se presenta en forma de triglicéridos.

El contenido de grasa en la leche varia segun el estado nutricional de la madre, la
hora del dia, fase de la toma y duracion de la lactancia. Es de 4 a 4.5 gramos por
decilitro.

e Vitaminasy minerales: Las vitaminas hidrosolubles y liposolubles se encuentran

en cantidad suficiente en la leche. Las vitaminas hidrosolubles de mayor
concentracion son la vitamina C y la niacina, entre los liposolubles la vitamina E
y el B-caroteno.
El contenido de hierro en la leche humana es de 0.5 mg/l, cantidad que se
considera baja, pero debido a la lactoferrina presente en ella se puede absorver
aproximadamente en un 50%. El &cido folico, la vitamina B12 y el zinc tienen
proteinas especiales que facilitan su paso a la leche humana. La relacién
calcio/fosforo es 1.2 a 2; favoreciendo de esta manera la absorcion de calcio, hasta
en un 75%. De esta absorcion depende la formacion de tejido 6seo en la infancia.
El zinc y el selenio se encuentran en cantidad necesaria en la leche de la madre.

e Enzimas: Las enzimas encontradas en la leche humana son aprovechadas
eficazmente por el organismo del lactante. La lipasa tiene como funcion
descomponer las grasas, mientras que la tromboplastina ayuda en el desarrollo del

sistema nervioso central (42).

2.1.4 Beneficios de la lactancia materna

La Lactancia Materna presenta una serie de beneficios que deben tenerse en cuenta
para motivar a las madres al amamantamiento y asi brindar al nifio una mejor calidad de
vida emocional, nutricional e inmunoldgica (20). La lactancia materna y en particular su

inicio temprano es beneficioso para la salud, la nutricion y el desarrollo infantil e incluso
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para los periodos posteriores de la vida; estos beneficios se extienden a las madres que

amamantan y a la sociedad en general (28).

Entre los beneficios tenemos:

e Beneficios para el lactante:

- Favorece el desarrollo fisico y emocional del bebé.

- Protege contra la infeccion y la muerte.

- Genera un mayor coeficiente intelectual.

- Refuerza el vinculo afectivo madre - nifia o nifio, que le generara seguridad al bebé
y le permitird desenvolverse en el mundo exterior.

- 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 crénicas y la obesidad.

- Al succionar frecuentemente ejercita su mandibula, su estructura bucal en general,
favorece el desarrollo de sus musculos faciales.

- Favorece su adecuado desarrollo cerebral y por lo tanto su desenvolvimiento social
e intelectual.

- Favorece su desarrollo psicomotor.

- El amamantamiento estimula todos los sentidos del bebe.

e Beneficios para la madre:

- Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre.
- Favorece la mejor recuperacion fisiologica post parto.

- Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad.
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Genera menor posibilidad de céncer de ovario y de mama, asi como de

osteoporosis.

- El utero vuelve répidamente a la normalidad y recupera su tamafio mas
rapidamente.

- Reduce la probabilidad de embarazo.

- Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural, apropiado,
ecoldgico y econémico.

- Te ahorra dinero y tiempo, porque no tendrés que comprar formulas ni esterilizar

teteras ni biberones.

- Reduce la ausencia laboral de la madre (28).

e Beneficios para la familia:

Dar de mamar ayuda a que la familia sea mas feliz y unida porque:

- Hay menos preocupaciones debido a que los nifios o nifias se enferman menos.

- Al no comprar otras leches, biberones, chupones y combustible el dinero de la
familia se utiliza mejor.

- El marido aprecia la contribucion que hace la mujer cuando amamanta a su hijo o
hija.

- Los otros nifios y nifias de la familia aprenden lo importante que es amamantar a
un bebé.

- Protege la inteligencia y el crecimiento normal de su hijo o hija (43).
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2.1.5 Posturasy técnicas de amamantamiento

2.1.5.1 Posturas de la madre para el amamantamiento

Existen diversas posturas que las madres pueden optar, segin su comodidad o

crean las adecuadas para ellas.

e Posicién sentada: Se coloca al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la madre.
La madre lo sujeta con la mano en su espalda, apoyando la cabeza en el antebrazo,
pero no muy cerca del codo para que el cuello no se flexione, lo que dificultaria el
agarre. Con la otra mano dirige el pecho hacia la boca del bebé y en el momento
en que éste la abre, lo acerca con suavidad al pecho.

e Posicion acostada: La madre se sitla acostada de lado, con el bebé también de
lado, con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el bebé
abra la boca, la madre puede acercarlo al pecho empujandole por la espalda, con
suavidad, para facilitar el agarre. Es una posicion muy comoda para la toma
nocturna y los primeros dias de lactancia.

e Posicién crianza biolédgica: La madre se coloca recostada (entre 15 y 65°) boca
arriba y el bebé boca abajo, en contacto piel con piel con el cuerpo de la madre.
Esta postura permite al bebé desarrollar los reflejos de gateo y bdsqueda. La madre
le ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos. Esta posicion es
especialmente adecuada durante los primeros dias y cuando exista algin problema
de agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho).

e Posicion en baldn de rugby: Se sitda al bebé por debajo de la axila de la madre
con las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho, con el pez6n a la altura de

la nariz. Es importante dar sujecion al cuello y a los hombros del bebé perono a la
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cabeza, que necesita estar con el cuello un poco estirado para atras, para facilitar
el agarre. Es una posicion adecuada para amamantar a gemelos y a prematuros.

e Posicion de caballito: EI bebé se sitla sentado sobre una de las piernas de la
madre, con el abdomen pegado y apoyado sobre el materno. Esta postura es util en
casos de grietas, reflujo gastroesofagico importante, labio leporino o fisura
palatina, prematuros, mandibula pequefia o problemas de hipotonia. En estos casos
puede ser necesario sujetar el pecho por debajo, a la vez que se sujeta la barbilla

del bebé (44).

2.1.5.2 Técnicas de amamantamiento

Una adecuada técnica es muy importante; de hecho, la mayor parte de los
problemas de la lactancia materna son por una mala técnica (45). EI amamantamiento es
la accidn y el resultado de alimentar con leche materna, esta accion permite suministrar
al nifio los nutrientes que necesita en sus meses de vida para un crecimiento y desarrollo
adecuado. Cuando la madre amamanta al nifio, no sélo lo alimenta, sino que ambos
realizan un intercambio de sensaciones que establecen un vinculo que permitira el

desarrollo de su personalidad al sentirse protegido (46).
Dentro de las técnicas de amamantamiento tenemos:

e Posicion de amamantamiento: Ayuda a que la madre y su bebé estén comodos
y muy juntos “barriga con barriga”. Puede dar pecho recostada o sentada, si la
madre estd sentada, debe mantener la columna recta y las rodillas ligeramente
elevadas, colocando a la o el bebé en la curva de su codo, frente a ella y en lo
posible sostener las nalgas, la oreja, hombro y cadera de la o el bebé en linea, el

bebé debe estar girado hacia la mama con el cuerpo y cabeza en linea recta.
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e Agarre durante del amamantamiento: Explique a la madre que puede sostener
el pecho con los dedos a 3-4 cm detras del pezdn (con su mano en forma de “C”)
y acercar a la o el bebé a su pecho con la cara de éste mirando al pecho y la nariz
frente al pezon, roce el pezon. Roce con el labio superior de la o él bebe para
estimularlo y espere que la o él bebe abra bien su boca y agarre una buena parte

del pecho hasta la areola.

El agarre es correcto cuando, su boca esta bien abierta, su labio inferior
esta hacia afuera, el menton de la o el bebé toca el pecho, se ve mas areola por

arriba que por debajo de la boca.

Como reconocemos cuando la lactancia es adecuada:
- Laoel bebé queda tranquilo y satisfecho (suelta espontaneamente el pecho)
- Lao el bebé tiene el peso adecuado.
- Lao el bebé orina varias veces al dia y su orina es clara (4 a 6 a partir de
los 3 dias de edad).

e Duracion y frecuencia del amamantamiento: Explique que la o el bebé debe
lactar a demanda, de dia'y de noche (8 a 12 veces en 24 horas, en promedio). Lactar
por la noche incrementa la produccion de leche. No hay un patron de alimentacion
para la o el bebé, a algunos les puede bastar 10 minutos por lactada y a otros 30

minutos o mas (29).

Lo importante en el amamantamiento, no es contabilizar los tiempos, sino
la satisfaccion del bebé, una opcion es dejar que el bebé tome lo que quiera de un
solo pecho: aproximadamente 25 o 30 minutos por toma. Y otra opcion es que
tome de los dos pechos. En este caso, lo ideal es esperar a que el bebé se desprenda

solito y ahi recién cambiarlo de pecho, podemos tomar como guia un periodo de
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10 a 15 minutos de mamada por cada pecho. Si le damos de un solo pecho, en la
préxima toma debemos ofrecerle el otro pecho. Si le dimos de los dos pechos, en
la proxima toma debemos ofrecerle el pecho que tomo ultimo, para vaciarlo bien

(47).

2.1.6 Extraccion y conservacion de la leche materna

2.1.6.1 Extraccioén de la leche materna:

La extraccion de leche es una técnica que se requiere paciencia, confianza e ir
adquiriendo habilidad, no hay que preocuparse si las primeras veces sale poco o nada,
con el tiempo se realizan extracciones mas eficaces. Como norma habitual hay que lavarse
las manos antes de comenzar la extraccion, darse un masaje en el pecho y tener a mano

aquello que se pueda necesitar (48).

La extraccion de leche materna se recomienda a las madres que desean alimentar
al bebé con su leche pero no pueden amamantarlo, por ejemplo las madres que trabajan
fuera de casa y desean seguir amamantando a su bebé, o en el caso de hospitalizacion de
la madre o el bebé siempre que no sea posible la hospitalizacion conjunta. Por la cual
existen diversos métodos para extraer la leche materna, tales como el uso de pezoneras,

el uso de bombas eléctricas y el método de extraccion manual (49).

2.1.6.2 Método de extraccion manual

Es la forma mas util de extraer la leche materna a través de manera manual, ya
que es mas natural, accesible, higiénico y parecido a la accion de amamantamiento del
bebé. La extraccién manual de leche, consiste en el uso de las manos para la recogida de
la leche. Se trata de una técnica indolora, sencilla, ecoldgica y gratuita que permite su uso

en cualquier lugar y momento (50).
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Medidas higiénicas previas a la extraccién manual de la leche materna:

Lavado de manos con agua y jabon

- Lavado del recipiente colector, con agua jabonosa caliente y enjuague con agua
hirviendo y seque al aire. El envase debe ser de boca ancha y con tapa de
preferente de vidrio.

- No es necesaria la limpieza previa de los pezones, a excepcion del bafio diario.

Tampoco es necesario descartar las primeras gotas de la leche.

Tocar solo el recipiente por fuera y los pechos (51).
Estimulacion del pecho:

1. Masajea el pecho oprimiéndolo firmemente hacia la caja toracica (costillas),
usando un movimiento circular con los dedos en un mismo punto, sin deslizar los
dedos sobre la piel. Después de unos segundos cambia hacia otra zona del pecho.

2. Froto el pecho cuidadosamente desde la parte superior hacia el pezon, de modo
que produzca un cosquilleo. Continua este movimiento desde la periferia del
pecho hacia el pezén, por todo el alrededor.

3. Sacude ambos pechos suavemente inclindndote hacia delante (52).
Extraccion manual — técnica de marmet:

1. Coloca el dedo pulgar y los dedos indice y medio formando una letra C, a unos 3
a 4 cm. del pezén (no siempre coincide con el borde de la areola). Evita que el
pecho descanse sobre la mano.

2. Empuja los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin separarlos. Si tienes los
pechos grandes o caidos, primero levantarlos y después empuja los dedos hacia

atras.
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3. Comprime hacia el pezon, con movimiento como de rodillo, sin deslizar los dedos.
Es una accion de ordefio (si imaginas que hay como una bolsa detras del pezén,
en el primer movimiento la sujetas y en el segundo las vacias).

4. Repite ritmicamente para vaciar. Rota la posicion de los dedos para vaciar todos
los cuadrantes del pecho. Utiliza ambas manos en cada pecho.

5. Evita maniobras como exprimir, deslizar y estirar. La extraccion no debe causar
dolor.

6. Alterna estimulacién y extraccion en ambos pechos (53).

2.1.6.3 Conservacion de la leche materna extraida

Es el conjunto de procedimientos que garantizan la preservacion de las
caracteristicas nutricionales, fisicoquimicas, inmunoldgicas y microbioldgicas de la leche
humana extraida (54). La leche materna extraida puede conservarse a temperatura
ambiente, pero es preferible que sea consumida tan pronto como sea posible, pues la leche
fresca conserva todas sus propiedades y porque algunas de estas propiedades cambian
con el almacenamiento. Sin embargo esta demostrado que el almacenamiento de la leche
materna puede ser seguro, permitiendo proporcionar una nutricion éptimo para el nifio o
nifia cuando no puede ser amamantado. Ademas de ello mantiene sus cualidades Unicas
al grado de que sigue siendo el mejor alimento para el lactante, siendo superior a la

alimentacion artificial (51).

En la conservacion de la leche extraida, es recomendable separar la leche extraida
en envases y en porciones segun lo que consuma él bebé y conservarla segun el tiempo

que convenga:

- Atemperatura ambiente: 8 a 12 horas.

- Encel refrigerador: 3 dias.
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- Enel congelador: hasta 2 semanas (28).
Preparacion de la leche materna extraida:

- Esrecomendable descongelar la leche poco a poco dentro del refrigerador.

- Calentar la leche en “bafio maria”, introduciendo el frasco que contiene la leche
un recipiente con agua caliente para entibiarla.

- No es recomendable hervir la leche ni calentarle en microondas ya que se

destruyen algunas de sus propiedades y puede quemar la boca del bebé (51).

2.1.7 Problemas mas frecuentes en la lactancia materna

- Grietas en los pezones: Son heridas en los pezones producto de una presion
inadecuada producida por la boca del nifio. Generalmente se producen por mal
acoplamiento. Aun cuando existan grietas, si el pezén queda bien introducido en

la boca del nifio, el amamantar no debiera producir dolor.

La clave en el tratamiento de las grietas es el buen acoplamiento, pero sobre la
herida se puede aplicar un poco de leche de la madre y dejarla secar. No se ha
demostrado que ninguna crema sea mejor que la leche, siempre que se corrija el
acoplamiento. Cuando las grietas persisten a pesar de un buen tratamiento
ambiental, se debe sospechar de una sobre infeccion micotica o una succién
disfuncional del nifio. Estos casos deberian ser evaluados periédicamente por el

equipo de salud y tratados segun la causa (55).

- Congestion Mamaria: Es la complicacién que se presenta después de los
primeros dos dias posparto y es causada por la falta de succién temprana y/o la
extraccion manual de la leche ocurre en madres que tienen dificultades en la

técnica de amamantamiento, las que alimentan a sus hijos con leche de formula
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0 en las que no han podido amamantar por razones médicas. Los principales
signos son: dilatacién vascular, edema, dolor, enrojecimiento, sensacion de
pesadez y endurecimiento del pecho. El tratamiento para la congestion de los
senos es la alimentacion a libre demanda, ordefio manual en caso de que la
extraccion de leche por succion sea insuficiente, reposo y alternar terapia con

calor y frio (56).

- Mastitis: Es la complicacion que sucede a la plétora y estasis de leche ocurre
cuando la leche retenida se infecta localmente y se propaga a los tejidos vecinos.
La madre tiene los mismos sintomas de la plétora pero mucho més acentuados;
dilatacion vascular, dolor, enrojecimiento, sensacion de pesadez, ademés de

compromiso sistémico demostrado por fiebre y leucocitosis en algunos casos.

El tratamiento es la evacuacion de la leche infectada y administracion de
antibidticos y analgésicos. La mastitis no es una contraindicacion de la lactancia,
por el contrario, se estimula a que la madre continte amamantando a su bebé para

desocupar los conductos (56).

2.1.8 Teoria relacionada al tema

2.1.8.1 Teoria de la adopcion del rol materno de Ramona Merced:

El modelo tedrico propuesto por Merced corresponde a las teorias de rango medio
que tienen su aplicacion en el cuidado de Enfermeria, especificamente para promover la
adopcion del rol materno desde la gestacion hasta el primer afio de vida del hijo, asi
mismo tiene utilidad en la investigacion y en la formacion de los profesionales de
Enfermeria, proveyendo una guia tedrica que enriquece la disciplina de Enfermeria,

impulsando la identidad y autonomia en el area materno infantil (57).
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En su teoria de la adopcidn del rol materno, Ramona Mercer desarrolla su enfoque
de la maternidad en la que considera la adopcion del rol materno como un proceso
interactivo y evolutivo, en donde la madre crea un vinculo con su hijo y asi aprende
nuevas tareas del cuidado y al mismo tiempo va experimentando placer y gratificacion al

hacerlo.

Ramona Mercer explica el proceso que la mujer enfrenta para convertirse en
madre desde el embarazo hasta el primer afio de vida del hijo donde la madre crea un
vinculo y va aprendiendo las tareas del rol en donde presta cuidados, expresa placer y
gratificacion con su nuevo rol. Con el fin de obtener el bienestar del nifio. Dandose asi
los resultados como la ausencia o presencia de enfermedades que pueden provocar la

separacion de la madre y el hijo e interferir en la adopcion del rol materno (58).

Caracteristicas del modelo de adopcién del rol maternal

Ramona Mercer con su teoria Adopcion del Rol Maternal, propone la necesidad
de que los profesionales de Enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela,
el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la
adopcion de este rol. EI modelo de la adopcion se sitGa en los circulos concéntricos de

Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y el macrosistema

e EIl microsistema: Es el entorno inmediato donde se produce la adopcion del rol
maternal, que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar, las
relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplio los
conceptos iniciales y el modelo para destacar la importancia del padre en la adopcion
del rol, ya que este ayuda a "difuminar la tension en la dualidad madre - nifio". La
adopcion del rol maternal se consigue en el microsistema por medio de las

interacciones con el padre, la madre y el nifio.
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o El mesosistema: Las interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre
al rol maternal en desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar
de trabajo y otras entidades que se encuentran en la comunidad méas inmediata.

¢ EIl macrosistema: incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los
otros dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual sistema
de cuidado de la salud sobre la adopcion del rol maternal origina el macrosistema.
También las leyes nacionales respecto a las mujeres, nifios y las prioridades
sanitarias que influyen en la adopcidn del rol maternal (59).

Estadios de la adquisicion del rol maternal

e Anticipacién: Empieza durante la gestacién e incluye los primeros ajustes
sociales y psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol,
fantasea sobre él, establece una relacion con el feto que esta en el Gtero y se inicia
la adopcion del rol.

e Formal: Empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su
activacion. Las conductas de rol se orientan por medio de las expectativas
formales y consensuadas de los otros en el sistema social de la madre.

e Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el
rol no transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en
su estilo de vida basdndose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.

e Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el rol. La
madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el
modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol maternal (59).

2.1.8.2 Enfoque de Enfermeria cultural referente a la lactancia materna:
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La lactancia materna, ademas de ser un acontecimiento bioldgico, es un hecho
biografico, ligado a las creencias y cultura de las mujeres, durante el cual, son muchas las
experiencias vividas. Ademas de los cambios fisicos, aparecen nuevos sentimientos,
sensaciones, deseos y problemas. Desde otro punto de vista podemos considerarlo como
un momento divino, en el que ambos, madre e hijo, intercambian miradas, sonrisas y
caricias. Pero a pesar de su idealizacién, surgen otros significados como el miedo y la
incertidumbre ante las dificultades, de la subida de la leche, ya que crea una gran

inseguridad al recién nacido sobre la capacidad de amamantar.

Es en estos momentos de sentimientos encontrados, de satisfaccion y estres, las
madres necesitan recibir un adecuado asesoramiento que disminuya la fatiga, mejore el
bienestar del bebé, y ayude a aumentar la confianza de la madre. Es por ello que la
enfermera cobra importancia no solo como agente de salud, sino también como
facilitadora del contexto psicosocial adecuado a las necesidades de las madres y sus hijos.
Por ello es fundamental que los profesionales sanitarios conozcan la cultura, valores,
creencias y necesidades de la poblacion. Ya que los conocimientos a la hora de la
intervencion de enfermeria, resulta ser Gtil en la tarea de aportar cuidados culturalmente
competentes desde una perspectiva integral y con un enfoque transcultural en temas

relacionados con la lactancia materna (60).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Intervencién educativa

Es el hecho intencional para la realizacion de acciones que conducen al logro del

desarrollo integral del educando.
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2.2.2 Conocimiento

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje.

2.2.3 Leche materna

Se considera como el alimento ideal para el recién nacido, ya que es seguro,
gratuito y se encuentra listo para consumirse. Ademaés de ello la leche materna es un fluido
vivo y cambiante que se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del

lactante.

2.2.4 Lactancia materna

Segun la OMS, es definida como un acto natural y como un comportamiento
aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso reproductivo con

repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre.

2.2.5 Lactancia materna exclusiva

Es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la supervivencia de los
nifios. La OMS, recomienda la lactancia materna exclusiva desde la primera hora del

nacimiento hasta los 6 meses de edad.

2.2.5 Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna y en particular su inicio temprano es beneficioso para la
salud, la nutricién y el desarrollo infantil e incluso para los periodos posteriores de la

vida.
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2.2.6 Técnicas de amamantamiento

Es el comienzo del amamantamiento y de mayor importancia en todo el proceso
de la lactancia. Esta conformado por la posicion, agarre, duracién y frecuencia de las

mamadas.

23 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.1 A nivel internacional

En el afio 2021 en Cuba, Gongora C., et al., desarrollaron una investigacién cuyo
objetivo fue, evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento de lactancia materna en gestantes. Sobre la metodologia, el estudio fue no
observacional, cuasi-experimental y la muestra estuvo constituido por 32 gestantes. El
resultado de la investigacion indica que el 34,4 % correspondieron al grupo de 20 a 24
afios; las amas de casas representaron el 46,9 % y predominé el nivel de escolaridad
preuniversitario 40,6 %. Se observd un aumento significativo p<0,01 luego de aplicar la
intervencion, del nivel de conocimiento adecuado sobre los beneficios de la lactancia
materna para el recién nacido (18,8 % vs 90,6 %), el tiempo de inicio y duracion de la
lactancia materna (9,4 % vs 87,5 %) y las técnicas correctas de lactacion (21,9 % vs 93,8
%). En conclusion: La intervencidn educativa mostré un impacto favorable sobre el nivel

de conocimiento en gestantes (61).

En el afio 2021 en Cuba Morales M, et al. , realizaron una investigacion con el
objetivo incrementar los beneficios percibidos de la lactancia materna en las gestantes del
tercer trimestre ingresadas en el hogar materno del municipio Media Luna, provincia
Granma, en el periodo septiembre — noviembre de 2019. La metodologia fue de estudio
cuasi — experimental, de intervencion educativa, modalidad antes-después con una

poblacion de 40 gestantes. Como resultado se obtuvieron que la gran mayoria de las
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gestantes se encontraban entre 21y 25 afios, el 62,5% de los participantes presentaban un
nivel de escolaridad preuniversitario y sobresalen las gestantes sin vinculo laboral. En la
evaluacion inicial predominaron niveles bajos de beneficios en lactancia materna en un
77,5 % en gestantes estudiadas, luego de la aplicacién del programa educativo, se
lograron incrementar los beneficios percibidos en 97,5 % de las participantes. Por lo tanto
se llegd a la conclusion que la implementacion de la intervencion educativa tuvo un
incremento en los beneficios percibidos acerca de la lactancia materna en las gestantes

(62).

En el afio 2019 en Venezuela, Rojas J, et al., desarrollaron un estudio con el
objetivo  de evaluar el nivel de conocimiento de las madres y embarazadas después de
aplicada una estrategia educativa. La metodologia de investigacion fue de tipo evaluativa
de corte transversal en 1.132 embarazadas y madres de nifios menores de dos afios,
aparentemente sanas. Tuvo como resultado que hay un aumento del nivel de
conocimiento de 28,8% (deficiente) a 60.8% (bueno), observandose una correlacién
significativa p< 0,05 en el nimero de respuestas correctas antes y después del test. Los
temas que tuvieron un mayor impacto fueron: conservacion de la leche, practica de
amamantamiento y medidas para incrementar la produccion de leche, llegandose a la
conclusion que las madres y embarazadas evaluadas mejoraron sus conocimientos en

temas de lactancia materna debido en parte a la estrategia educativa comprendida (9).

En el afio 2016 en Cuba, Gorrita R, Brito D y Ruiz E, realizaron una investigacion
con el objetivo determinar el efecto de una intervencién educativa sobre la lactancia
materna en los primeros 6 meses en dos grupos de nifios. La metodologia fue de estudio
analitico y prospectivo de grupos y controles, en gestantes que acudian al Policlininico
“Luis Augusto Turcios Lima”. La poblacion conformada por dos grupos iguales de 67

madres y sus hijos, un grupo capacitado y uno de control, valorandose el tiempo de
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lactancia materna, causas de abandono, morbilidad, peso y talla al nacer a los 3y 6 meses.
Como resultados se obtuvieron que las madres capacitadas lactaron de forma exclusiva
mayoritariamente de 4 a 6 meses y las no capacitadas de 1 a 3 meses. En el grupo de
estudio se alcanzaron los mejores percentiles de pesos para la edad y pesos para la talla.
Por lo tanto se lleg6 a la conclusién que la intervencion educativa resulta efectiva; porque
se obtuvieron mejores tiempos de lactancia materna exclusiva, menor morbilidad y

mayores percentiles de peso y talla para la edad, en el grupo intervenido (63).

2.3.2 A nivel nacional

En el afio 2018 en Lima — Per(, Solimano M, tuvo como objetivo determinar el
efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud San Fernando. La metodologia del
estudio es de tipo pre experimental y se obtuvo una muestra de 80 madres. El resultado
de la investigacion es: que los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las
madres antes la intervencion educativa fue de nivel bajo con un 46.3% es decir 37 madres
y después de la intervencion educativa se logré alcanzar un nivel medio con un total de
95% es decir 76 madres, por lo tanto podemos concluir que la intervencién educativa

permitio el incremento del conocimiento en las madres (6).

En el afio 2018 en Lima — Peru, Guevara R, plante6 como objetivo determinar el
efecto de la intervencion educativa de Enferm.L.eria en el nivel de conocimiento de la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud
Materno Infantil Laura Rodriguez Duksil Comas, 2018. La metodologia de investigacion
fue de enfoque cuantitativo, longitudinal y pre experimental, la poblacion de estudio fue
30 madres de nifios menores de 6 meses, la técnica utilizada fue una encuesta y como

instrumento un cuestionario de 25 preguntas. Se obtuvo como resultado que el 60% de
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las madres tenian un nivel de conocimiento “bajo “sobre lactancia materna exclusiva,
después de la intervencion educativa se obtuvo un nivel de conocimiento “alto” con un
53.3%. En conclusion, la intervencion educativa de Enfermeria tuvo un efecto positivo al

mejorar los conocimientos de las madres sobre la lactancia materna exclusiva (4).

En el afo 2018 en Lima— Perd, Yerren W, tuvo como objetivo determinar el efecto
de una Intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimientos en lactancia
materna exclusiva a madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Milagro
de la Fraternidad - Independencia, 2018. El estudio fue de metodologia pre experimental
con una poblacién constituida por 40 madres de nifios menores de 6 meses. Para la
recoleccion de datos se aplico la técnica de encuesta y el instrumento empleado un
cuestionario de 14 preguntas. Los resultados evidencian que en el pre test el nivel de
conocimientos de las madres antes de la intervencion educativa de enfermeria; es bajo
con un 80.0 %, el 12.5% sefialan un nivel medio y el ,5% presenta un nivel alto mientras
que después de la intervencion educativa de enfermeria; es alto con un 65,0 %, el 20,0 %
sefialan un nivel medio y el 15,0% presenta un nivel bajo, llegandose a la conclusion que
la intervencion educativa hacia las madres de nifios menores de 6 meses tiene efecto

positivo al elevar el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva (64).

2.3.3 A nivel local

En el afio 2021 en Puno - Perd, Aliaga Y, Tipula R, desarrollaron un estudio, cuyo
objetivo fue determinar la efectividad de la consejeria en conocimiento y préactica sobre
lactancia materna exclusiva en mujeres en etapa perinatal. La metodologia de
investigacion es de enfoque cuantitativo de tipo experimental, con disefio pre-
experimental, con pre y post test con un solo grupo. La poblacion estuvo compuesta por

92 mujeres en etapa perinatal, y la muestra estuvo conformado por 60, mediante el

54

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

muestreo no probabilistica por conveniencia. Para la recoleccion de datos se aplicé las
técnicas, encuesta y la observacién. Los resultados referentes al conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva antes de la consejeria fue regular y posterior a la consejeria
fue predominantemente bueno; respecto a la practica antes de la consejeria fue inadecuada
y posterior a la intervencion mejoré en su totalidad. En conclusion: La consejeria sobre
la lactancia materna exclusiva es efectiva en la mejora del conocimiento y préactica en

mujeres en etapa perinatal (11).

En el afio 2016 en Puno —Peru, Flores R, realiz6 una investigacion, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con
nifios menores de seis meses del Establecimiento de Salud Vallecito | — 3, Puno — 2016.
La metodologia fue descriptivo de corte transversal con disefio simple, con una poblacion
constituida por 30 madres. Para la recoleccion de datos se aplic la técnica de encuesta y
el instrumento empleado un cuestionario. Los resultados fueron: que el 50% de madres
con nifios menores de 6 meses poseen un conocimiento regular, 40% bueno y el 10%
conocimiento deficiente. Respecto a la lactancia materna el 90% tienen conocimiento
bueno, 5,6% conocimiento deficiente y 4,4% conocimiento regular. Sobre la leche
materna el 75% presentd un conocimiento bueno, 17,5% conocimiento regular y 7,6%
conocimiento deficiente. Referente a los beneficios de la lactancia materna exclusiva el
44% tienen conocimiento regular, 36% conocimiento bueno y 20% conocimiento
deficiente. Respecto al amamantamiento el 52% tienen conocimiento bueno, 42,3%

conocimiento regular y 5,7% conocimiento deficiente (2).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de este estudio es experimental, de enfoque cuantitativo
porgue el investigador manipula la variable independiente y observa si la dependiente

varia o no (65).

3.1.2 Disefio de investigacion

Se utilizo el disefio de investigacion pre-experimental a un solo grupo; el cual
quiere decir que se aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental,
después se le establece el tratamiento y finalmente se aplica una prueba posterior al

estimulo (65).

Para este disefio se tiene el siguiente diagrama:
G: 01 - X - 02
Donde:

G: Grupo pre-experimental Unico (madres con lactantes menores de 6 meses del

Centro de Salud Metropolitano)

01 Representa los datos recogidos respecto a la variable conocimiento de la lactancia

materna pre-test.

X: Representa la intervencion educativa de Enfermeria - consejeria en lactancia
materna exclusiva.
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0, : Representa los datos recogidos respecto a la variable conocimiento de la lactancia

materna post-test.

32 AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizd en el Centro de Salud
Metropolitano | — 3 en la ciudad de llave — provincia el Collao, en el consultorio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano (CRED), ubicado en el Jr.28 de Julio
con Jr. Zepita que por motivo de la pandemia se trasladaron a este recinto, para no tener
contacto directo con pacientes con Covid - 19. El Centro de Salud Metropolitano,
actualmente est4d categorizado como primer nivel de atencion y tercer nivel de

complejidad (I — 3), cuenta con una poblacion de 46,018 habitantes (66).

El distrito de llave es uno de los cinco distritos que pertenecen a la provincia El
Collao, departamento de Puno, a una distancia de 50 km de la ciudad de Puno
aproximadamente a una altitud promedio de 3,862 m.s.n.m. y en las coordenadas 16°5'13"

Latitud Sur, y 69°38'19" de Longitud Oeste. (66)

33 POBLACIONY MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacion estudiada para el afio 2021 estuvo constituida por 300 madres con
lactantes menores de 6 meses que se encuentran registradas y acuden al Centro de Salud
Metropolitano | — 3 en la ciudad de Ilave — Provincia el Collao, segln reporte de la Oficina

General de Tecnologia de la Informacion — Red de Salud el Collao (67).
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3.3.2 Muestra

La muestra fue obtenida por muestreo no probabilistico por conveniencia del
investigador; es decir no es mecanico ni se basa en formulas de probabilidad, estas
muestras estan formadas por los casos disponibles a los cuales se tiene acceso (65); para
el estudio la muestra fue de 30 madres con lactantes menores de 6 meses, quienes

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccién:

- Criterio de inclusion:
- Madres con lactantes menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud
Metropolitano.
- Madres que tengan la edad entre 15 — 40 afios, que asistan a su cita en el
dia programado.
- Madres que acepten participar en la investigacion mediante la firma del
consentimiento informado.
- Criterio de exclusion:
- Madres que den lactancia materna mixta.
- Madres analfabetas.

- Madres que tengan la edad mayor de 40 afios.

3.4 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variable independiente:

e Intervencion educativa de Enfermeria - consejeria.
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Variable dependiente:

e Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DURACION

Tema: Lactancia Materna

Momento 1: Inicio de la

consejeria
e Identificacion con la madre > minutos
Variable e Ser amabley re_spetuosa
independiente: e Escucha  activa, mostrar
interés en la conversacion
Consejeria 3
., Momento 2: Busqueda de los
Intervencion factores causales o de riesgos
educativa de
enfermeria - Andlisis de las dificultades
- Usar habilidades para
La intervencion escuchar y aprender 15 minutos
educativa de - Aplicacion del pre-test, que
Enfermeria es consta de 25 preguntas, esto
un conjunto de se realiz6 antes de la
estrategias 0 consejeria.
acciones
colectivas con el Momento 3: Reforzar Ila
objetivo de confianza y dar apoyo
p?(r)cr)rt]?)%/irr){a o Se brin_da la consejeria §obre
salud. lactancia materna exclusiva.
e Se refuerza la confianza
mediante sus habilidades Y | 50 minutos

conocimientos.

e Se involucra a la pareja y
familia para dar confianza a la
madre y lograr una mayor
eficiencia en cuanto a los
conocimientos 'y practicas
sobre lactancia materna.

Momento 4: Registro de la
consejeria

- Aplicacion del pos-test, _
que consta de 25|15 minutos
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preguntas, esto se realizd
después de la consejeria.

Momento 5:
despedida

Cierre vy

e Se pide a la madre las
opiniones finales sobre el
tema desarrollado.

e A la madre se le refuerza el
conocimiento mediante
tripticos.

e Despedida calida y
afectuosa para mantener un
vinculo positivo con la
madre.

5 minutos

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

Variable
dependiente:

Nivel de
conocimiento
sobre lactancia
materna
exclusiva.

Es el grado de
informacion que
posee la madre
sobre la
lactancia
materna
exclusiva.

Conceptos
basicos de la
lactancia
materna

e Definicion de la
e Definicion

e Importancia

lactancia
materna exclusiva.
de la leche
materna.

de lactancia

materna.

e Caracteristicas y composicion

de la leche materna.

Alto
Medio
Bajo

Beneficios de la
lactancia
materna

e Beneficios de la

e Beneficios de Ila

e Beneficios de la

lactancia
materna para el lactante.
lactancia
materna para la madre.
lactancia
materna para la familia.

Alto
Medio
Bajo

Posturas y
técnicas de
amamantamient
0

Posturas de la madre para el
amamantamiento.

Técnicas de amamantamiento:
o Posicion

. Agarre

e  Duracién y frecuencia.

Alto
Medio
Bajo

Extraccion y
conservacion de
la leche materna.

e Extraccion de la leche
materna.
e Almacenamiento de la leche

materna.

Alto
Medio
Bajo
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35 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnica

La técnica que se utiliz6 en el trabajo de investigacion fue la encuesta el cual
permitié recabar informacion sobre el nivel de conocimiento en madres con lactantes
menores de 6 meses sobre lactancia materna exclusiva del Centro de Salud Metropolitano,

Ilave — 2020.

3.5.2 Instrumento

Se aplicd un instrumento tanto para el pre-test y pos-test constituido por un
cuestionario debidamente estructurado e impreso, el cual fue elaborado por: Garcia L. en
su estudio “Efecto de intervencion educativa de Enfermeria en el nivel de conocimiento
de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses, CC.SS Materno

Infantil Laura Rodriguez Duksil, Comas, 2018”(4).

El instrumento esta debidamente estructurado, que comprende 25 preguntas con
alternativas multiples sobre conceptos béasicos de lactancia materna, beneficios de
lactancia materna, posturas y técnicas de amamantamiento, por Ultimo extraccion y

conservacion de la leche materna, el cual esta constituido de la siguiente forma:

Titulo: Indica lo que contiene el cuestionario.

- Instrucciones: Es la orientacion que se le da a las madres con nifios menores de 6
meses sobre como llenar el cuestionario.

- Fecha de obtencion de datos: Se debe registrar la fecha, cuando se aplica el
cuestionario.

- Datos generales: Se considera nombres y apellidos, edad, nimero de hijos, estado

civil y grado de instruccion.
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- Datos especificos en relacién a la variable: Nivel de conocimiento de las madres

de menores de 6 meses sobre lactancia materna exclusiva.

Las preguntas relacionadas al nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva son: conceptos basicos de la lactancia materna 6 preguntas, beneficios de la
lactancia materna 4 preguntas, posturas y técnicas de amamantamiento 10 preguntas,

extraccion y conservacion de la leche materna 5 preguntas.

La escala de evaluacion comprende: Pregunta contestada correctamente 1 punto

y pregunta contestada incorrectamente 0 puntos.

Escala de calificacion del cuestionario:

- Para determinar el nivel de conocimiento en madres con lactantes menores de 6
meses, primero se categoriza los sujetos de estudio en tres grupos mediante la
escala de estaninos, esta técnica de valoracion permite los intervalos (puntos de
corte) en funcién de puntajes alcanzados en la medicién de una variable (37) y

(4); a continuacion se detalla en el siguiente cuadro:

Escala de Estaninos Puntaje
Nivel de conocimiento alto 20-25
Nivel de conocimiento medio 13-19
Nivel de conocimiento bajo 0-12

e Laescala de estaninos fue utilizada porque el instrumento original tenia rangos de

calificacion, en tal sentido se utilizé el método de rangos por estaninos.
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36 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

A. Validez

La validacion del documento fue realizado por Garcia (4), quien
sometid a un juicio de expertos, el que fue revisado por 8 profesionales
especialistas en el area (3 Licenciadas en enfermeria y 5 médicos gineco —
obstetras), utilizaron la prueba Binomial para evaluar los resultados del juicio de
expertos, y se obtuvo como resultado 0.0038 (p < 0.05), lo cual garantiza que el

instrumento es confiable y valido. (Anexo H)

Para el presente estudio no se realizd la adaptacion cultural al
instrumento porque, no fue necesario cambios sustanciales, esto debido a que el
cuestionario en su conjunto contiene términos comunes para cualquier entorno

cultural, es comprensible y su estructura es clara y precisa.

B. Confiabilidad del instrumento

Garcia (4), aplico la técnica de Kuder Richardson siendo el resultado un
valor de 0.760 (KR > 0.6). (Anexo 1) Asimismo Garcia realiz6 una prueba piloto en
el Puesto de Salud José Olaya con una poblacién de 20 madres con caracteristicas

similares a la poblacién de estudio.

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COORDINACION:

1. Se solicitd a la decana de la Facultad de Enfermeria UNA — PUNO el oficio

dirigido al jefe del establecimiento del Centro de Salud Metropolitano | — 3 en la
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ciudad de llave — Provincia el Collao a fin de obtener la autorizacion para la

ejecucion de proyecto de tesis. (Anexo L)

2. Se presento el documento al jefe del Centro de Salud, quien autorizd la ejecucion

del trabajo de investigacion.

3. Se presentd y coordin6 con la licenciada de Enfermeria encargada del servicio de
crecimiento y desarrollo para la realizacion del estudio, tomando en cuenta los

protocolos de medidas de bioseguridad ante la COVID-109.

4. Se coordina con la enfermera del servicio de CRED sobre el registro de citas con
lactantes menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud, tanto para el

consultorio Ay B.

EJECUCION:

Para la recoleccion de datos se realizd en dos momentos, la primera (pre test) fue
en el exterior del consultorio de CRED Yy la segunda (post test) fue en la sala de reunion,

el lugar de intervencion fue en el area no covid del Centro de Salud Metropolitano | — 3.

e PARAEL PRE TEST:

1. Laaplicacion del instrumento sobre conocimiento fue realizado en el exterior del

consultorio de CRED.

2. Cabe recalcar que el Centro de Salud impedia que se reunieran en un solo punto
mas de dos personas, por ello no se pudo juntar a mas de dos madres
simultaneamente, ademas, por dia estaban programadas un promedio de 5 madres,

cada madre permanecia en el centro de salud el tiempo asignado de una hora en
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su cita, en el periodo de estudio se agregd una hora extra fuera de la cita a cada

madre para ejecutar la intervencion educativa-consejeria.

3. Para realizar la captacion de las madres, antes que llegue la madre al Centro de
Salud, la investigadora identifica a la madre sujeto de estudio para realizar la

entrevista.

4. Una vez identificada a la madre se establece un dialogo amigable con la finalidad
de ganar confianza e informarle algunos aspectos de la investigacion sobre la

lactancia materna, tomando en cuenta los protocolos de bioseguridad.

5. Seguidamente se le hace entrega del consentimiento informado para obtener su

participacion voluntaria. (Anexo J)

6. Luego se le entrega el cuestionario (pre test), pero antes que llene la madre se le
da las indicaciones correspondientes del llenado recalcando que la informacion es
reservada y personal. El tiempo promedio para el llenado del cuestionario fue de

15 minutos.

7. Se permanecio junto a la madre para resolver las preguntas o dudas del contexto

(forma de marcar, tiempo, etc).

8. Después de haber llenado el cuestionario, se procedi6 a recoger y verificar que los

datos de la madre estén completos y legibles.

9. Se agradeci6 a la madre con lactante menor de 6 meses por la colaboracion con la

investigacion.
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10. Finalmente se le indic6 a que pasara a consulta de CRED, y posterior a ello, se
dirija a la sala de reunién para recibir la consejeria sobre lactancia materna

exclusiva.

e INTERVENCION:

1. Una vez terminada la consulta de CRED se le conduce a las madres a la sala de
reunion del Centro de Salud Metropolitano, lugar donde se desarrollaria la

intervencion educativa — consejeria.

2. Cuando llega a la sala de reunién se pide a la madre junto a su familiar a que

tomen asiento y preste mucha atencién en la consejeria.

3. Enalgunas de las madres se observé que tenian a su bebé despierto y se solicitaba
a que la madre mencione y demuestre como usualmente da de lactar a su menor
hijo, mientras la madre lo hacia se evaluaba sobre las técnicas correctas de
amamantamiento, posterior a ello se corregia lo que hacia la madre, en otras
ocasiones no se pudo realizar dicha accion debido a que el bebé se encontraba
dormido, en estos casos se le pedia a la madre a que indique como da de lactar a

su menor hijo.

4. Por otro lado tampoco se podia tener contacto con la madre, ya que la gran
mayoria de madres tenian miedo a contagiarse de la COVID-19, puesto que
consideraban al personal de salud un ente de contagio, motivo por el cual no hubo
un acercamiento directo, pero si se pudo notar en el didlogo previo a la
intervencion educativa que la gran mayoria de madres tenian un déficit de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
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5. Seguidamente se realizo la consejeria a cada madre de manera individual dandole
a conocer los puntos mas importantes como: la definicién de lactancia materna,
importancia de la lactancia materna, caracteristicas de la leche materna, beneficios
de la lactancia materna, posturas y técnicas de amamantamiento y por ultimo
sobre la extraccion y conservacion de la leche materna, para esto se utilizé como
material educativo un papelégrafo y rotafolio elaborado por la investigadora en

base a lo establecido por el MINSA.

6. La informacion que se brindd era preciso, concreto y detallado. La consejeria

sobre lactancia materna exclusiva dur6 un aproximado de 40 minutos.

7. A medida que se iba desarrollando la consejeria la madre realizaba preguntas

acerca de las dudas que tenia, las cuales fueron absueltas de inmediato.

8. Alfinalizar la consejeria, se le comunico a la madre sobre la reevaluacion del tema

desarrollado.

PARA EL POS TEST:

1. Posterior a la consejeria se realizo el pos test el cual duré un aproximado de 15

minutos.

2. Después de haber llenado el cuestionario, se procedié a recoger y verificar que

los datos de la madre estén completos y legibles.

3. Por ultimo se le hizo la entrega de un triptico a cada madre de manera individual

para reforzar sobre el tema desarrollado. (Anexo N)

4. Al culminar la consejeria se agradecid a cada madre por su participacion.
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5. Finalmente, tras concluir con toda la recoleccion de datos se puso en
conocimiento al jefe del Centro de Salud, que se ha concluido con la aplicacién

del instrumento.

38 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y andlisis de datos se realiz de la siguiente manera:

A) Procesamiento:

Luego de la ejecucion y obtencion de datos se procedio a realizar las

siguientes acciones:

Organizacién de la informacién obtenida.

- Seguidamente se realizo el vaciado de datos en el programa Microsoft Excel 2013
y en el programa estadistico SPSS version 25.

- Los resultados se presentaron en tablas y figuras, en correspondencia a los
objetivos.

- Se elaboraron las tablas y gréaficos de acuerdo a los objetivos.

- Por altimo se determind la hipotesis planteada.

B) Andlisis de datos:

Los datos fueron recolectados, clasificados y analizados con estadistica
descriptiva. Esta informacion se resume en tablas y graficos los cuales describen en forma

apropiada el comportamiento de la informacion (68).

Para la contrastacion de las hipotesis se realizé con estadistica inferencial
mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, lo que permiti¢ analizar,

interpretar los resultados y obtener las conclusiones (68).
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e Prueba de estadistica :

Para el contraste de hipdtesis se utiliz6 la prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon, esta prueba se utiliza para comparar dos grupos o dos muestras variadas
que no cumple con el supuesto de normalidad. Por lo tanto la prueba de Wilcoxon es
una alternativa no paramétrica de la prueba t student para muestras relacionadas, que
compara si las diferencias entre pares de datos siguen una distribucion simétrica

entorno a un valor.
Para lo cual se pone en evidencia la formula.

e Formula estadistica:

W — nn+1)
7 = 4 ~ N(0,1)
Jn(n +1)(2n+1)
12

En donde:

Z: Es el estadistico de contraste.

W: Estadistico de prueba de los signos de wilcoxon.
n : Tamafo de la muestra .

N: Representa la distribucion normal.

e Regla de decision:

La prueba estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas es libre de la
distribucion de normalidad. Ademas se utiliza para comparar 2 muestras de medidas,

evaluando el efecto significativo que genera una intervencion educativa.
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[ Pre-test ] D > [Post-test ]

Comparacion de
\ resultados
ntervencion
educativa

Entonces se realizara un contraste de hipétesis planteando dos hipoétesis los

cuales serén la nula (H,) y la alterna o de investigacion (H;). Entonces para utilizar

la prueba de Wilcoxon debemos de elegir entre dos condiciones:

— Sines <25, se compara el valor obtenido de W con los valores de una tabla
Wilcoxon (Anexo G). Si W cae dentro del intervalo correspondiente en la
tabla para esa n, la diferencia NO es significativa.

— Si n > 25 se puede asumir que W se distribuye de forma aproximadamente
normal. Se rechaza H, si |Z| calculado es mayor que el valor de Z para el a
elegido (0.05), aceptando asi la H, llega aceptarse indicando que la diferencia
Sl es significativa. Para ello utilizar la ecuacion anteriormente presentada al
estadistico de contraste.

Por lo tanto, la decision se puede resumir en lo siguiente:

Hipotesis M,q4 Estadistico Z Sig.
H, Meqg =0 Zcalculado p > 0.05
< Zcritico
H, Meq # 0 Zcqiculado p <0.05
> Zcritico
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e Hipdtesis estadisticas:

Ho: La intervencion educativa de Enfermeria no aumentard el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores

de 6 meses del Centro de Salud Metropolitano llave - 2020.

H1: La intervencién educativa de Enfermeria aumentaré el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses

del Centro de Salud Metropolitano Ilave - 2020.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes
menores de 6 meses antes y después de la intervencion educativa de Enfermeria del

Centro de Salud Metropolitano, llave — 2020.

Nivel de Pre-test Post-test

conocimiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 15 50.0 1 3.3

Medio 15 50.0 9 30.0

Alto 0 0.0 20 66.7

Total 30 100 30 100
a = 0.05 p — evalue = 0.000

Fuente: Instrumento aplicado.

En la tabla 1 se observa que antes de la intervencion educativa de enfermeria el
50% presentaron un nivel de conocimiento bajo y medio, después de la intervencién
educativa el 66.7% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento alto, el 30%
obtuvieron un nivel medio y solo el 3.3% obtuvieron un nivel bajo. Para la prueba
estadistica de Wilcoxon, se obtuvo un valor de P = 0.000, el cual es menor al nivel de
significancia p < 0.05, el cual evidencia estadisticamente, que se rechaza la hipétesis
nula H, y se acepta la hipétesis alterna H;. Por ello, se puede inferir que la intervencion
educativa de Enfermeria aumenta el nivel de conocimiento en las madres con lactantes

menores de 6 meses sobre lactancia materna exclusiva.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento en conceptos basicos de la lactancia materna exclusiva en
madres con lactantes menores de 6 meses antes y despues de la intervencion

educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, Ilave — 2020.

Nivel de Pre-test Post-test

conocimiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 12 40.0 1 3.3

Medio 16 53.3 19 63.3

Alto 2 6.7 10 33.3

Total 30 100 30 100
a =0.05 p — evalue = 0.000

Fuente: Instrumento aplicado.

En la tabla 2 se visibiliza que antes de la intervencion educativa de enfermeria, el
40% tenia un nivel de conocimiento bajo, el 53.3% tenia un nivel medio y solo el 6.7%
tenia un nivel alto, luego de la intervencion educativa, el 33.3% de madres present6 un
nivel de conocimiento alto, el 63.3% presentd un nivel medio y solo el 3.3% presentd un
nivel bajo. También, se demuestra estadisticamente mediante la prueba de Wilcoxon,
donde se obtuvo un valor de P = 0.000 el cual es menor al nivel de significancia p < 0.05
de ahi se rechaza la hipdtesis nula H, y se acepta la hipotesis alterna H;. Por tanto, la
consejeria de Enfermeria es efectiva en el aumento de conocimiento en los conceptos

bésicos de la lactancia materna exclusiva.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento en beneficios de la lactancia materna exclusiva en madres con

lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencién educativa de

Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, Ilave — 2020.

Nivel de

Pre-test

Post-test

conocimiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 17 56.7 7 23.3

Medio 9 30.0 13 43.3

Alto 4 13.3 10 33.3

Total 30 100 30 100
a =0.05 p — evalue = 0.000

Fuente: Instrumento aplicado.

La presente tabla 3, refleja que antes de la intervencién educativa el 56.7% de

madres con lactantes menores de 6 meses tenian conocimiento bajo, el 30% tenian

conocimiento medio y solo el 13.3% tenia conocimiento alto, despueés de la intervencion

educativa el 33.3% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento alto, el 43.3%

obtuvieron un nivel medio y un 23.3% obtuvieron un nivel bajo. Aseverando a que las

madres mejoraron su nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

exclusiva. Ademas se demuestra por la prueba estadistica de Wilcoxon, donde se obtuvo

un valor de P = 0.000 el cual es menor al nivel de significancia p < 0.05. Por lo cual se

rechaza la hipoétesis nula H, y se acepta la hipdtesis alternativa H;, indicando que la

intervencién educativa de Enfermeria es efectiva en el aumento del nivel de conocimiento

en los beneficios de la lactancia materna.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento en posturas y técnicas de amamantamiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y después de
la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave
—2020.

Nivel de Pre-test Post-test

conocimiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 25 83.3 5 16.7

Medio 5 16.7 15 50.0

Alto 0 0.0 10 33.3

Total 30 100 30 100
a = 0.05 p — evalue = 0.000

Fuente: Instrumento aplicado.

En la tabla 4 evidenciamos que antes de la intervencidn educativa, el 83.3% de las
madres con lactantes menores de 6 meses tenian un nivel de conocimiento bajo, el 16.7%
un nivel de conocimiento medio y ninguna de las madres tenia un nivel de conocimiento
alto, después de la intervencion educativa, el 33.3% de madres presentd un nivel de
conocimiento alto, mientras que el 50% presentd un nivel de conocimiento medio y el
16.7% presento un nivel de conocimiento bajo. Lo cual indica que las madres mejoraron
su nivel de conocimiento sobre las posturas y técnicas de amamantamiento. Asi mismo,
para la prueba estadistica de Wilcoxon, donde se obtuvo un valor de P = 0.000 el cual es
menor al nivel de significancia p < 0.05, a partir de ello se evidencia estadisticamente
que se rechaza la hipétesis nula H y se acepta la hipétesis alterna H,, por lo cual se indica
que la consejeria de Enfermeria aumenta el nivel de conocimiento sobre las posturas y

técnicas de amamantamiento.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento en extraccion y conservacién de la leche materna sobre
lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y
después de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud

Metropolitano, Ilave — 2020.

Nivel de Pre-test Post-test

conocimiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 17 56.7 0 0.0

Medio 11 36.7 5 16.7

Alto 2 6.7 25 83.3

Total 30 100 30 100
a = 0.05 p — evalue = 0.000

Fuente: Instrumento aplicado.

En la presente Tabla 5 observamos que antes de la intervencion educativa de
enfermeria, se encontrd un nivel de conocimiento bajo con 56.7%, el 36.7% un nivel
medio y el 6.7% un nivel alto, después de la intervencion educativa, el 83.3% presentd
un nivel de conocimiento alto siendo este uno de los incrementos mas sobresalientes, el
16.7% un nivel medio y ninguna de las madres present6 un nivel de conocimiento bajo.
A partir de ello, se determina que las madres mejoraron su nivel de conocimiento sobre
extraccion y conservacion de la leche materna. Igualmente, se demuestra mediante la
prueba estadistica de Wilcoxon, donde se obtuvo un valor de P = 0.000 el cual es menor
al nivel de significancia p < 0.05 lo que evidencia estadisticamente rechazar la hipotesis
nula H, y aceptar la hipotesis alterna H,.Entonces, se puede indicar que la consejeria de
Enfermeria aumenta el nivel de conocimiento de las madres en el tema de extraccién y

conservacion.
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42 DISCUSION

Los resultados obtenidos en la tabla 1, muestra que las madres con lactantes
menores de 6 meses tuvieron un incremento en el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva, el cual se diagnostica inicialmente a través del pre-test donde la
mayoria de las madres presentaban un nivel de conocimiento bajo, después de la
intervencion educativa - consejeria, al evaluar el post-test, podemos determinar que el
efecto de la intervencion educativa de enfermeria es efectiva en el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, puesto que hubo una cantidad considerable de madres
con un nivel de conocimiento alto. Ademas, la efectividad de la intervencion educativa
de Enfermeria es comprobado también a través de la prueba estadistica no paramétrica de
Wilcoxon, donde el valor de significancia de (p<0.05). Entonces se rechaza la hipotesis
nula H, y se acepta la hipdtesis alterna H, concluyendo que la intervencién educativa de
enfermeria incrementa el nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna

exclusiva realizado en el Centro de Salud Metropolitano llave - 2020.

Estos resultados obtenidos son semejantes con los estudios de Solimano (6) y
Rojas J, Contreras I, Chaparro C. (9). Al respecto Solimano (6) corrobora que los
conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en las madres antes de la intervencion
educativa fue de nivel bajo y después de la intervencidn educativa se logré alcanzar un
nivel medio, obteniendo un incremento en el nivel de conocimiento luego de haber
realizado la intervencién educativa. Asi mismo el estudio de Rojas J, Contreras I,
Chaparro C. (9) ratifica que el nivel de conocimiento antes de la intervencion fue
deficiente y bueno, observandose una correlacion significativa en el niUmero de respuestas
correctas antes y después del test, lo cual estos investigadores, demuestran que después
de la intervencion educativa se observd un incrementd bueno, lo cual indica que es

fundamental la implementacidn de programas educativos. Sin embargo, el estudio Aliaga
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Q vy Tipula M.(11) presenta diferencia con lo obtenido en la investigacion, ya que se
observo que la mayoria de las madres estudiadas sin aplicar la intervencion poseian
conocimientos regulares y después de la intervencion obtuvieron un conocimiento bueno
sobre lactancia materna exclusiva. Por otro lado Sanchez J. et al. (21) al respecto de la
intervencion educativa indica que es un conjunto de estrategias o acciones colectivas con

el objetivo de proteger y promover la salud en poblaciones.

Por ello podemos indicar que esta diferencia podria darse por varios factores, entre
ellos reflejaria la escases de informacion que reciben las madres, quiza una de las causas
por estos momentos sea la pandemia ya que el tiempo es minimo para poder brindar una
atencion adecuada por parte del profesional encargado del servicio de CRED; ademas, las
madres con lactantes menores de 6 meses sienten temor al momento de acudir al Centro
de Salud al hecho de contagiarse, impidiendo su participacion a las capacitaciones previas
respecto a esta etapa importante de madres y sus hijos; de igual manera considerar la
deficiencia de atencion a las ensefianzas, hecho dado a que la madre que acude al Centro
de salud dirige su atencién a su bebé, dejando asi prestar atencion a las intervenciones
educativas - consejeria dadas por la licenciada de enfermeria, otro aspecto a considerarse
se enfoca quiza a la falta de informacidn por parte del profesional de enfermeria en el uso

de estrategias educativas en tiempos de COVID-19.

Con respecto a los resultados de la tabla 2 sobre el nivel de conocimiento en
conceptos basicos de la lactancia materna exclusiva, antes de la intervencion educativa,
el nivel de conocimiento fue medio, después de realizar la intervencién educativa -
consejeria las madres presentaron un nivel de conocimiento medio, no dejando de
mencionar que hubo un porcentaje considerable en el nivel alto; indicando que la

intervencion educativa ha sido efectiva sobre conceptos basicos de la lactancia materna,
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lo que reflejaria que las madres tomaron interés en aprender y a su vez permitié aclarar

varios conceptos equivocados que las madres tenian.

Estos resultados presentan semejanza con los estudios realizados por Solimano
(6) y Cabrera M., Hidalgo C. (69). Al respecto Solimano (6), coincide con los resultados
obtenidos, puesto que antes de la intervencién obtuvo que el nivel de conocimiento
predominante fue bajo, después de realizar la intervencion de enfermeria se observo que
el nivel de conocimiento de las mamitas incrementd significativamente en un nivel de
conocimiento alto y pocas de las madres se ubicaron en el conocimiento bajo. También
Cabrera M., Hidalgo C.(69) concuerda con el estudio, puesto que obtienen un resultado
anterior a la intervencion un nivel de conocimiento bajo pero posterior a la aplicacién
obtuvieron un nivel medio. Por otro lado Aliaga Q. ,Tipula M. (11) presentan una
diferencia con los resultados iniciales del estudio, ya que antes de la consejeria de
enfermeria las gestantes tenian un conocimiento regular y después de la intervencion
obtuvieron un conocimiento bueno sobre los conceptos basicos de la lactancia materna.
Al respecto la OMS (38) sobre los conceptos basicos, indica que la lactancia materna
exclusiva se provee a los lactantes desde la primera hora del nacimiento hasta los 6 meses
de edad. Luego se deben agregar alimentos complementarios mientras se continla
amamantando hasta los 2 afios 0 mas, se promueve la lactancia natural como la mejor
forma de nutricién para los lactantes y nifios pequefios. La lactancia materna es una de

las formas mas eficaces de asegurar la salud y la supervivencia de los nifios.

Esto nos permite indicar acerca del nivel de conocimiento sobre los conceptos
bésicos de la lactancia materna exclusiva obtenidos antes de la intervencion, en el pre test
pueden darse a que inicialmente las madres tenian unos conceptos errados 0 un tanto
alejados a los temas del tiempo de amamantamiento, el inicio de la lactancia materna, la

edad méaxima apropiada de dar de lactar y demas temas basicos. Que la falta de
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informacidn apropiada por la emergencia sanitaria surge la falta de conocimiento por el
escaso tiempo de participacion entre el profesional de enfermeria y la madre, ademas de
los diversos aspectos, sobre las creencias y costumbres de la zona generarian varios
conceptos incorrectos, como es el caso hasta que edad un bebé lacte en forma exclusiva
la leche materna, algunas madres tenian ideas adheridas el hecho de que su hijo debe de
lactar leche materna exclusiva hasta los dos afios. Todos estos conceptos fueron
corregidos inmediatamente debido a la intervencion educativa de Enfermeria —

consejeria, el cual permitié generar una comunicacion efectiva con las madres.

Enrelacion a la tabla 3, los conocimientos sobre beneficios de la lactancia materna
se muestra como resultado que antes de la intervencion educativa, lo que mas resalto es
que la mayoria de las madres presentd un nivel de conocimiento bajo, seguido por un
nivel medio, pero después de realizar la intervencion educativa de enfermeria — consejeria
se obtuvo que la gran mayoria de madres present6 un nivel de conocimiento medio y alto.
Indicando que la intervencion educativa de enfermeria — consejeria mejora el nivel de

conocimiento de las madres.

Al comparar los resultados con otros estudios podemos ver que se asemeja al
estudio de Morales M, et al. (62) y Rojas J, Contreras I, Chaparro C. (9). Al respecto
Morales M, et al.(62) en su evaluacion inicial predominaron niveles bajos en beneficios
de la lactancia materna, luego de la aplicacion del programa educativo se lograron
incrementar los beneficios percibidos, todo ello hace indicar lo congruente con el trabajo
de investigacion. También Rojas J, Contreras I, Chaparro C. (9) presenta congruencia con
los resultados de la investigacién, puesto que al realizar la prueba de evaluacién de
conocimiento (pre-test) evidencio un desconocimiento general sobre los beneficios de la
lactancia materna, posteriormente se realizaron talleres educativos, después de la

intervencion educativa (pos-test), se observo un incremento en el porcentaje de respuestas
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correctas, incrementandose el nivel de conocimiento en la categoria bueno y excelente,
situacion que no se evidencio en la evaluacion de conocimiento inicial. Sin embargo
Géngora A., Mejias A., Vazquez C. (61) discrepa con los resultados iniciales del trabajo
de investigacion, en su estudio evidencio que antes de la intervencion poseia un nivel de
conocimiento adecuado sobre los beneficios de la lactancia materna el cual se elevo a un
nivel alto una vez aplicada la misma. Por otro lado Condori V. (20) indica que los
beneficios de la lactancia materna deben tenerse en cuenta para motivar a las madres al
amamantamiento y asi brindar al nifio una mejor calidad de vida emocional, nutricional e
inmunologica. También el Ministerio de Salud (28) afirma que la lactancia materna es
beneficioso para la salud, la nutricion y el desarrollo infantil e incluso para los periodos
posteriores de la vida; estos beneficios se extienden a las madres que amamantan y a la

sociedad en general.

Del cual podemos indicar que los resultados obtenidos inicialmente sobre
beneficios de la lactancia materna reflejan que las madres incluidas en el estudio carecian
de la informacion adecuada sobre los grandes beneficios de la lactancia materna tanto
para ellas como para sus menores hijos; quiza un aspecto sea el momento en que la madre
asiste a sus controles prenatales y que no reciba una informaciéon adecuada sobre los
beneficios de la lactancia materna, también influiria la edad, mientras mas jovenes son
las madres, tienen menos interés sobre estos temas, menos experiencia en la capacidad de
poder cuidar a su hijo; por otro lado la ocupacién de la madre también influiria mucho ya
que en algunas circunstancias le mantendria alejado y seria muy dificil para la madre dar
de lactar a su hijo a pesar que la leche materna implicaria un ahorro directo, asi mismo el
dejar de amamantar para el nifio genera un riesgo para su desarrollo y salud, provocando
el abandono o destete temprano en el bebé, remplazandolo por la leche artificial

ignorando totalmente que la leche materna es el alimento completo para el bebé. La
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intervencion educativa de Enfermeria — consejeria es el punto de quiebre para mejorar el
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna, obteniendo niveles altos de

conocimiento en las madres.

Con respecto a la tabla 4, el nivel de conocimiento sobre posturas y técnicas de
amamantamiento, antes de la intervencion educativa de enfermeria fue bajo, luego de
realizar la intervencion educativa las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio,
no dejando de mencionar que hubo un porcentaje minimo con conocimiento alto, del cual
podemos identificar que la intervencion educativa ha mejorado debido al incremento del
nivel de conocimiento de las madres sobre las posturas y técnicas de amamantamiento, lo
que permitid aclarar las formas y técnicas de amamantamiento que las madres deben

adoptar.

Al comparar los resultados con algunos estudios podemos ver que se asemeja con
el estudio de Gongora A, Mejias A, Vazquez C.(61) y Guevara (4). Al respecto Géngora
A, Mejias A, Vazquez C.(61) presentan resultados equivalentes al estudio realizado, en
su investigacion encontraron que las madres antes de la intervencion tenian conocimiento
deficiente en relacion a las posturas y técnicas de amamantamiento, después de la
intervencion educativa hubo un incremento significativo en el nivel de conocimiento de
las madres con nifios menores de 6 meses. Del mismo modo Guevara (4) en su estudio
encontr6 que antes de la intervencién educativa de enfermeria tenia un nivel de
conocimiento bajo, medio y poco nivel de conocimiento alto, después de la intervencion
educativa las madres presentaron un nivel de conocimiento alto, seguido por un nivel
medio, estos resultados son uniformes a los que se encontraron en el trabajo de
investigacién. Por lo cual Gonzéles G., et al. (3) indica que la practica de la técnica
correcta de amamantamiento genera en las madres un compromiso de cuidado y crianza

responsable, ademas segun la Guia Técnica para la consejeria en lactancia materna (28)
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indica que la madre y su bebé estén comodos y muy juntos “barriga con barriga”. Puede
dar pecho recostada o sentada, si la madre esta sentada, debe mantener la columna recta
y las rodillas ligeramente elevadas, colocando a la o el bebé en la curva de su codo, frente
a ella y en lo posible sostener las nalgas, la oreja, hombro y cadera de la o el bebé en

linea, el bebé debe estar girado hacia la mamaé con el cuerpo y cabeza en linea recta.

Estos aspectos comparados con los hallazgos encontrados sobre los conocimientos
de posturas y técnicas de amamantamiento antes de la intervencion educativa, las madres
indicaron que este hecho se les hace nuevo, complicado y hasta en algunos casos genera
miedo el poder agarrar a sus bebés, temiendo a dafiarlos y que se les pudiera caer al
momento de dar de lactar a su bebé, curiosamente estos hechos se trasladé en las madres
mayores con mas de un hijo, este problema fue generado mas por el hecho de que
anteriormente no habrian recibido de manera adecuada la informacién respecto a las
técnicas de amamantamiento el cual implicaria la interrupcion o el destete temprano, todo
esto viene reflejado en la evaluacidn del pre test. Por otro lado la intervencion educativa
— consejeria fortalecid la confianza en las madres promoviendo un vinculo afectivo de
madre e hijo, ademas de ello las madres adquirieron mayores conocimientos en cuanto a

las posturas y las técnicas correctas para dar de lactar a sus pequefios hijos.

En latabla 5 en cuanto al nivel de conocimiento sobre la extraccion y conservacion
de la leche materna antes de la intervencién educativa fue de nivel bajo, pero después de
realizar la intervencién educativa de enfermeria se obtuvo como resultado que las madres
presentaron un nivel de conocimiento alto, indicando que la intervencion educativa ha
sido efectiva debido al incremento del nivel de conocimiento; siendo la que mas impacto

obtuvo debido a la intervencién educativa.
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Los resultados presentan similitud con lo obtenido por Guevara (4), Cabrera M.,
Hidalgo C. (69), Rojas J, Contreras I, Chaparro C. (9). Al respecto Guevara (4) y Cabrera
M., Hidalgo C. (69), coinciden con los resultados de la investigacion, donde se evidencia
gue antes de la intervencidn educativa las madres tenian un nivel de conocimiento bajo y
posterior a la intervencion educativa se logré incrementar a un nivel de conocimiento alto,
demostrando asi la efectividad de la intervencion educativa. Asimismo el estudio de
Rojas J, Contreras I, Chaparro C. (9) reporto resultados similares a la investigacion, donde
en su estudio al realizar la prueba de evaluacion de conocimiento (pre-test) se evidencio
un desconocimiento general sobre la conservacion y almacenamiento de la leche materna,
posteriormente se realizaron talleres educativos, después de la intervencion educativa
(pos-test), se observd un incremento en el porcentaje de respuestas correctas,
incrementandose el nivel de conocimiento en la categoria bueno y excelente, situacion
que no se evidencio en la evaluacion de conocimiento inicial. Por lo tanto Hernandez A.
(49) recomienda la extraccion de la leche, a las madres que desean alimentar al bebé con
su leche pero no pueden amamantarlo debido a que las madres trabajan fuera de casa. Por
la cual existen diversos métodos para extraer la leche materna, tales como el uso de
pezoneras y el método de extraccion manual. Asi mismo Garcia L., et al. (50) indica que
el método de extraccion manual es la forma mas til de extraer la leche materna, ya que
es mas natural, accesible, higiénico y parecido a la accién de amamantamiento del bebe.
Por otro lado la Norma técnica de salud para la implementacion, funcionamiento y
promocion de banco de leche humana en el Pert (54) indica en cuanto a la conservacion
de la leche materna que es un conjunto de procedimientos que garantizan la preservacion
de las caracteristicas nutricionales, fisicoquimicas, inmunoldgicas y microbiolégicas de
la leche humana extraida. Al mismo tiempo el ministerio de salud (28) afirma que no es

recomendable hervir la leche ni calentarle en microondas ya que se destruyen algunas de
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sus propiedades fundamentales de la leche materna y ademas que puede quemar la boca

del bebé.

En la presente investigacion la mayoria de las madres antes de la intervencion,
creian que la leche materna se podia mesclar con agua caliente, también darle otro tipo
de leche (evaporada, leche de vaca, leche maternizada, etc.), esta informacion es erronea
ignorando que se podria conservar la leche materna adecuadamente, asi mismo ellas
indicaban que no les habian informado anteriormente la forma adecuada sobre las técnicas
de extraccion y conservacion de la leche materna; brindarles informacion de estos temas,
fue de gran ayuda para las madres especialmente para aquellas que se reincorporan en sus
trabajos 0 que presentan algun problema de interrumpir la alimentacién exclusiva de los

lactantes, de esa manera evitar la sustitucion por leche artificial.

85

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La intervencion educativa de Enfermeria — consejeria es efectiva porque
incrementa y mejora el nivel de conocimiento de las madres con lactantes
menores de 6 meses, demostrado estadisticamente con la prueba de rangos
de Wilcoxon, donde el valor de significancia de p < 0.05 por tanto existe
evidencias para aceptar la hip6tesis alterna.

SEGUNDA: Referente a conceptos béasicos de la lactancia materna exclusiva antes de la
intervencion educativa de Enfermeria — consejeria es medio después de la
intervencion educativa se obtuvo medio y un porcentaje alto, demostrado
estadisticamente con un valor de significancia p < 0.05.

TERCERA: La intervencion educativa de Enfermeria - consejeria es efectiva respecto
a beneficios de la lactancia materna exclusiva, porque incrementa y mejora
el nivel de conocimiento; antes de la intervencion educativa es bajo, después
de la intervencion educativa es medio, demostrado estadisticamente con un
valor de significancia p < 0.05.

CUARTA: La intervencion educativa de Enfermeria — consejeria es efectiva respecto a
posturas y técnicas de amamantamiento, porque incrementa y mejora el
nivel de conocimiento, antes de la intervencion educativa es bajo, posterior
a la intervencién educativa es medio, demostrado estadisticamente con un
valor de significancia de p < 0.05.

QUINTA: Laintervencién educativa de Enfermeria — consejeria es efectiva respecto a
extraccion y conservacion de la leche materna porque incrementa y mejora
el nivel de conocimiento, antes de la intervencidn educativa es bajo, después
de la intervencion educativa es alto, demostrado estadisticamente con un

valor de significancia de p < 0.05.
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VI. RECOMENDACIONES

AL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO I -3:

- Se recomienda al responsable del servicio de CRED del Centro Salud
Metropolitano, implementar estrategias para brindar sesiones educativas -
consejeria con mayor oportunidad a las madres sobre el tema de lactancia materna
exclusiva para fortalecer los conocimientos sobre los conceptos basicos,
beneficios de la lactancia materna, técnica correcta de amamantamiento y
finalmente extraccion y conservacion de la leche materna en tiempos de covid o
durante el tiempo que dure la pandemia.

- Se recomienda al Centro de Salud implementar una sala de reunion exclusiva
para intervenciones educativas grupales, siguiendo los protocolos de medidas de
bioseguridad.

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA:

- Se recomienda al profesional de enfermeria que labora en el servicio de CRED,
capacitarse para continuar brindando sesiones educativas e incidir en las sesiones
demostrativas y redemostrativas a las madres que acuden al consultorio de CRED
para asi fortalecer el nivel de conocimiento de las madres.

- Promover diversas actividades educativas (consejeria, charlas, visitas, etc.)
grupales e individuales durante los controles de crecimiento y desarrollo del nifio,
enfatizando en beneficios de la lactancia materna exclusiva en sus tres aspectos:
beneficios para la madre, lactante y familia. Inicidndose desde la etapa pre - natal,
intensificando cuando la madre tenga al nifio en sus brazos.

- Considerar las intervenciones educativas en el hogar a través de las visitas

domiciliarias involucrando a la familia, por ser un entorno adecuado, esto permite
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expresar con mayor confianza las dudas e inquietudes que tenga la madre sobre
lactancia materna exclusiva, a su vez buscar un ambiente donde no haya
distractores y lograr mejor captacion por parte de la madre y la familia.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

e Impulsar durante las practicas pre — profesionales de los cursos de Enfermeria en
crecimiento, desarrollo y estimulacion del nifio, neonatologia, pediatria y salud
reproductiva, sesiones educativas demostrativas sobre la lactancia materna
enfatizando los beneficios de la lactancia materna exclusiva, técnicas de

amamantamiento y extraccion, conservacion de la leche materna.
A LOS BACHILLERES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

e Realizar investigaciones cuasi-experimentales en dos grupos de investigacién; un
grupo control y grupo experimental en madres primerizas para comparar y
comprobar la efectividad de la sesion educativa en conocimientos, précticas de
lactancia materna exclusiva, técnica de amamantamiento y los factores socio -
culturales.

e Considerar que es una limitacion del estudio, aplicar el post test inmediatamente

después de una intervencion educativa, ya que tiene resultados positivos.
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ANEXOS

Anexo A

Prueba estadistica de los rangos con signo de Wilcoxon, antes y después de
la intervencion educativa de Enfermeria sobre lactancia materna exclusiva

Decision estadistica para la significancia de incrementos.
Prueba de Numero Significanc Estadistic Estadistic  Nivelde  Medi
los rangos  sde ia ode o critico  Significanc a
con signo Madres asintdtica contraste  |Z|ritico 1a (a) M,
de obtenida  |Z|caicutado
Wilcoxon. Pvalor .
Pretest- 30 0.000 4.789 1.96 0.05 8.33
antes de la
intervencio
n
educativa-
postest-
despues de
la
intervencio
n

e Regla de decision

Hipotesis M,q Estadistico Z Sig. Condicion
H, 8.33=0 4.789 < 1.96 0.00 > 0.05 Se rechaza
H, 833 +#0 4.789 > 1.96 0.00 < 0.05 Se acepta

Al observar las tablas de contraste de hipotesis se cumple los tres requisitos, al ser el
valor M, igual a 8.33 el cual es diferente de cero, el segundo requisito es el valor
Z catculado ©S 1gual a 4.789 que es mayor Z.,itico que le corresponde 1.96 y el tercer
requisito es que el p,410r €S igual a 0.000 menor a 0.05. De ahi podemos indicar que existe
una diferencia considerable en las notas obtenidas antes y después de la intervencion dada
a las madres. Por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la hip6tesis alternativa
concluyendo que la intervencion educativa de enfermeria incrementd el nivel de
conocimiento en madres con lactantes menores de 6 meses sobre lactancia materna
exclusiva realizado en el Centro de Salud Metropolitano llave - 2020.
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Anexo B

Prueba estadistica de los rangos con signo de Wilcoxon, antes y después de
la intervencion educativa de Enfermeria sobre conceptos basicos

Decision estadistica para la significancia de incrementos.
Prueba de Numero Significanc Estadistic Estadistic  Nivelde  Medi
los rangos  sde ia ode o critico  Significanc a
con signo Madres asintdtica contraste  |Z|ritico 1a (a) M,
de obtenida  |Z|caicutado
Wilcoxon. Pvalor .
Pretest- 30 0.000 3.902 1.96 0.05 1.2
antes de la
intervencio
n
educativa-
postest-
despues de
la
intervencio
n

e Regla de decision

Hipotesis M., Estadistico Z Sig. Condicion
H, 1.2=0 3.902 < 1.96 0.00 > 0.05 Se rechaza
H, 1.2+0 3.902 > 1.96 0.00 < 0.05 Se acepta

De tablas de contraste de hipdtesis se cumple los tres requisitos, al ser el valor M,
igual a 1.2 el cual es diferente de cero, el segundo requisito es el valor Z.4;cuiad0 €S igual
a 3.902 que es mayor Z.,;+ico que le corresponde 1.96 y el tercer requisito es que el p,q10r
es igual a 0.000 menor a 0.05. De ahi podemos indicar que existe una aumento
considerable en las notas obtenidas antes y después de la intervencion dada a las madres.
Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis alternativa concluyendo
que la intervencion educativa de enfermeria increment6 el nivel de conocimiento en
madres con lactantes menores de 6 meses sobre los conceptos basicos de la lactancia
materna exclusiva realizado en el Centro de Salud Metropolitano Ilave - 2020.
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Anexo C

Prueba estadistica de los rangos con signo de Wilcoxon, antes y después de
la intervencion educativa de Enfermeria sobre beneficios de la lactancia
materna

Decision estadistica para la significancia de incrementos.
Prueba de Numero Significanc Estadistic Estadistic  Nivelde  Medi
los rangos  sde ia ode o critico  Significanc a
con signo Madres asintdtica contraste  |Z|ritico 1a (a) M,
de obtenida  |Z|caicutado
Wilcoxon. Pvalor .
Pretest- 30 0.000 3.714 1.96 0.05 0.87
antes de la
intervencio
n
educativa-
postest-
despues de
la
intervencio
n

¢ Regla de decision

Hipotesis M., Estadistico Z Sig. Condicion
H, 0.87 =0 3.714 < 1.96 0.00 > 0.05 Se rechaza
H, 0.87 #0 3.714 > 1.96 0.00 < 0.05 Se acepta

A partir de las tablas de contraste de hipdtesis podemos indicar que se cumple los tres
requisitos, al ser el valor M, igual a 0.87 el cual es diferente de cero, el segundo requisito
es el valor Z 4 cuiado €S 1gual a 3.714 que es mayor Z,itico que le corresponde 1.96 y el
tercer requisito es que el p,qi0r €S igual a 0.000 menor a 0.05. De ahi podemos indicar
que existe una diferencia considerable en las notas obtenidas antes y después de la
intervencion dada a las madres. Por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la
hipétesis alternativa concluyendo que la intervencion educativa de enfermeria incrementd
el nivel de conocimiento en madres con lactantes menores de 6 meses sobre beneficios
de la lactancia materna exclusiva realizado en el Centro de Salud Metropolitano llave -
2020.
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Anexo D

Prueba estadistica de los rangos con signo de Wilcoxon, antes y después de
la intervencion educativa de Enfermeria en posturas y técnicas de
amamantamiento

Decision estadistica para la significancia de incrementos.
Prueba de Numero Significanc Estadistic Estadistic  Nivelde  Medi
los rangos  sde ia ode o critico  Significanc a
con signo Madres asintdtica contraste  |Z|ritico 1a (a) M,
de obtenida  |Z|caicutado
Wilcoxon. Pvalor .
Pretest- 30 0.000 4.736 1.96 0.05 3.70
antes de la
intervencio
n
educativa-
postest-
despues de
la
intervencio
n

¢ Regla de decision

Hipotesis M., Estadistico Z Sig. Condicion
H, 3.70=0 4.736 < 1.96 0.00 > 0.05 Se rechaza
H, 3.70#0 4736 > 1.96 0.00 < 0.05 Se acepta

Considerando las tablas de contraste de hipdtesis se cumple los tres requisitos, al ser
el valor M, igual a 3.70 el cual es diferente de cero, el segundo requisito es el valor
Z catculado ©S 1gual a 4.736 que es mayor Z.,itico que le corresponde 1.96 y el tercer
requisito es que el p,410r €S igual a 0.000 menor a 0.05. De ahi podemos indicar que existe
una diferencia considerable en las notas obtenidas antes y después de la intervencion dada
a las madres. Por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la hipotesis alternativa
concluyendo que la intervencidon educativa de enfermeria incrementd el nivel de
conocimiento en madres con lactantes menores de 6 meses sobre posturas y técnicas de
amamantamiento en lactancia materna exclusiva realizado en el Centro de Salud
Metropolitano llave - 2020.
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Anexo E

Prueba estadistica de los rangos con signo de Wilcoxon, antes y después de
la intervencion educativa de Enfermeria en extraccion y conservacion de la
leche materna

Decision estadistica para la significancia de incrementos.
Prueba de Numero Significanc Estadistic Estadistic  Nivelde  Medi
los rangos  sde ia ode o critico  Significanc a
con signo Madres asintdtica  contraste  |Z|crtico ia (a) M,y
de obtenida IZlcalculado
Wilcoxon. Puvalor .
Pretest- 30 0.000 4.667 1.96 0.05 3.38
antes de la
intervencio
n
educativa-
postest-
despues de
la
intervencio
n

¢ Regla de decision

Hipotesis M., Estadistico Z Sig. Condicion
H, 338=0 4.667 < 1.96 0.00 > 0.05 Se rechaza
H, 338+ 0 4.667 > 1.96 0.00 < 0.05 Se acepta

Observamos en las tablas de contraste de hipdtesis que se cumple los tres requisitos,
al ser el valor M,, igual a 3.38 el cual es diferente de cero, el segundo requisito es el
valor Z .qicuiado €S 1gual a 4.667 que es mayor Z..;+ico que le corresponde 1.96 y el tercer
requisito es que el p,qi0r €S igual a 0.000 menor a 0.05. De ahi podemos indicar que existe
una diferencia considerable en las notas obtenidas antes y después de la intervencion dada
a las madres. Por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la hipotesis alternativa
concluyendo que la intervencion educativa de enfermeria incrementé el nivel de
conocimiento en madres con lactantes menores de 6 meses sobre extraccion y
conservacion de la lactancia materna exclusiva realizada en el Centro de Salud
Metropolitano llave - 2020.
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Anexo F

NIVEL DE CONOCIMIENTO PRETEST

16
14
12
10
8
6
4
2
0
Bajo Medio Alto
NIVEL DE CONOCIMIENTO POSTEST
25
20
15
10
5
0 | —— |
Bajo Medio Alto
Pretest Postest
0.0% 3.3%

H Bajo ®Medio ®Alto B Bajo M Medio m Alto

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con
lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencion educativa de Enfermeria
del Centro de Salud Metropolitano, Ilave — 2020.

Fuente: Elaboracion propia
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CONCEPTOS BASICOS PRETEST
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CONCEPTOS BASICOS POSTEST
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CONCEPTO BASICO CONCEPTO BASICO
Pretest Postest
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. . H Bajo H Medio HAlto
H Bajo W Medio mAlto

Figura 2. Nivel de conocimiento en conceptos béasicos de la lactancia materna exclusiva
en madres con lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencion educativa
de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave — 2020.

Fuente: Elaboracion propia
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8

CONOCIMIENTO BENEFICIOS PRETEST
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HBajo W Medio HAlto H Bajo H Medio HAlto

Figura 3. Nivel de conocimiento en beneficios de la lactancia materna exclusiva en
madres con lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencion educativa de
Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave — 2020.

Fuente: Elaboracion propia
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POSTURAS Y TECNICAS PRETEST
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0.0%

M Bajo W Medio mAlto M Bajo W Medio mAlto

Figura 4. Nivel de conocimiento en posturas y técnicas de amamantamiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y después
de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, Ilave —
2020.

Fuente: Elaboracion propia
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EXTRACCION Y CONSERVACION PRETEST
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Figura 5. Nivel de conocimiento en extraccion y conservacion de la leche materna sobre
lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y después
de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, Ilave —
2020.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo G

Valores criticos de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Nivel de significacion para prueba de una cola
0.025 | 0.01 | 0.005
N Nivel de significacion para prueba de dos colas
0.05 0.02 0.01

6 0 - -
7 2 0 -
8 4 2 0
9 6 3 2
10 8 5 3
11 11 7 5
12 14 10 7
13 17 13 10
14 21 16 13
15 25 20 16
16 30 24 20
17 35 28 23
18 40 33 28
19 46 38 32
20 52 44 38
21 59 49 43
22 66 56 49
23 73 62 55
24 81 69 61
25 89 77 68
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Anexo H
Validez del instrumento segun juicio de expertos

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS MEDIANTE PRUEBA BINOMIAL

ITEMS JUEZDE EXPERTOS - VALIDEZ DE ACUERDOS | P
CONTENIDO
1 2 3 4 5 6 7 8

1 AlAA|lA[A|AAA 8 0.0039
2 AlAA|A[A|A]A]A 8 0.0039
3 AJA A A A ALA A 8 0.0039
4 AlA A|DIA|A]|A]|A 7 0.0035
5 AlAA|A[A|A]A]A 8 0.0039
6 AJA A A A ALA A 8 0.0039
7 AlAA|A[A|A]A]A 8 0.0039
8 AlAA|A[A|A]A]A 8 0.0039
0 DA |AJAJAJA[IALA 7 0.0035
10 A|A|A|DIA]|A]|A]|A 7 0.0035
11 AJA A A A ALA A 8 0.0039
12 AlAA|lA[A|AAA 8 0.0039
13 AlAA|A[A|A]A]A 8 0.0039
14 AlA A A A ALA A 8 0.0039
13 AlAA|A[A|A]A]A 8 0.0039
16 AlAA|A[A|A]A]A 8 0.0039
17 AJA A A A ALA A 8 0.0039
18 AlAA|A[A|A]A]A 8 0.0039
19 AlAA|lA[A|AAA 8 0.0039
20 A|lA | A|DJAJA[IAA 7 0.0035
21 DA A|A[A|A|A|A 7 0.0035
22 AJA A A A ALA A 8 0.0039
23 AlAA|lA[A|AAA 8 0.0039
24 AlAA|lA[A|AAA 8 0.0039
25 AJA A A A AA A 8 0.0039
PROMEDIO | 0.0038

Segln la prueba binomial aplicada a los resultados de juicio de expertos, el
instrumento es resultado valido (p = 0.0038). El valor se significancia estadistica es
inferior a 0,05 (p<0.05).
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Anexo |

Confiabilidad del cuestionario de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
segun el estadistico de Kudder Richardson

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a aplicar la prueba
estadistica de confiabilidad de Kudder Richardson, cuya formula es:

K VAR -3(P1xQ1)
*
K—1 VAR

KR20 =

Donde:

P1 = Proporcion de éxito para cada pregunta

Q1 = Proporcién de incidente para cada pregunta.
P1 Q1= Variacion de cada pregunta.

VAR = Variacion de los puntajes totales.

K= Numero de items.

Reemplazando datos:

25 15.24 — 4.12

KR20 =95 1" 1524
KR20 = 0.760
SUMATORIA PQ 4.12
K= 25
VAR 15.24
KR20= 0.760

El instrumento resulto confiable, el valor del estadistico KUDDER RICHARDSON fue
de 0.760 (KR>0.6).
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Anexo J

Consentimiento Informado

DATOS GENERALES:

NOMDBIeS Y aPellidOS: .uveeeiieiieiineiiiieeeretiteeeeansenseeesensenscsnsonsesnsansonssansons

Buen dia Sefiora, de mi persona soy Bachiller de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Altiplano — Puno, actualmente me encuentro realizando un estudio de investigacion
con la finalidad de recolectar informacion sobre “EFECTO DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES CON LACTANTES
MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO -

ILAVE - 2020”, para lo cual le pido cordialmente su colaboracion.

Para ello le solicito su participacion voluntaria la cual sera de mucha importancia para
nuestro estudio. Al mismo tiempo debo indicarle que de aceptar participar en el estudio,
su colaboracion sera anénima, en ningdn momento se afectara su integridad fisica ni

moral. Entonces, paso hacerle la siguiente pregunta:
¢Desearia participar en el estudio?

De ser positiva su respuesta, le agradezco y a continuacién se procedera a la aplicacion
de los instrumentos de recoleccion de datos. Muchas gracias.

Si: () No:( )

FIRMA
DNI:
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Anexo K

Cuestionario sobre el efecto de la intervencion educativa de Enfermeria en el nivel
de conocimiento en madres con lactantes menores de 6 meses sobre lactancia
materna exclusiva

Las siguientes preguntas fueron planteadas para conocer el nivel de conocimiento sobre
los conceptos basicos de la lactancia materna, beneficios de la lactancia materna, posturas
y técnicas de amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche, por lo cual
esperamos a que pueda responder a las preguntas con total libertad puesto que la encuesta
sera anénima.

Datos Generales:
N[l ag] o] €SB V- Vo 1=] | 111 (i N
Edad: .................. Numero de hijos: ....coovviiiiiiniiiiniiiniiiiniiiereinnens

Estado civil: Soltera () Casada ( ) Conviviente ( ) Otro:

Grado de instruccion: Primaria( )  Secundaria ( ) Superior ()

1)¢ Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar asu bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses.
b) Es dar a su bebé leche materna mas aguitas por 6 meses.
c) Esdar asu bebé leche materna més leche de tarro por 6 meses.
d) Es dar asu bebé leche materna mas purés.

2)¢Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?
a) A las 4 horas de nacido.
b) Inmediatamente después del parto.
c) A las 24 horas de nacido.
d) Cuando el bebé llore de hambre por primera vez.

3)El calostro (primera leche) es:
a) Liquido segregado por glandulas mamarias durante el embarazo y 5 dias
después del parto.
b) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo.
c) Lacomposicion de la leche materna.
d) Liquido segregado por glandulas mamarias en la 3° semana luego del parto.

4)¢ Conoce que contiene la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua.
¢) Solo agua, vitaminas y minerales.
d) Solo contiene vitaminas.
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5)¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?
a) Hasta los 2 afos.
b) Hasta los 6 meses.
c) Hasta los 12 meses.
d) Hasta ya no tener mas leche.

6)¢Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?
a) Protege de enfermedad digestiva, respiratoria, infecciones y alergias.
b) Porqgue se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.
c) Porque asegura mejor capacidad de aprendizaje en el futuro.
d) Protege de diversas enfermedades, ayuda en su desarrollo y cognicién.

7)¢ Cudles son los beneficios de la lactancia materna para las mamas?
a) El dtero se acomoda més rapido y da menos hemorragia luego del parto.
b) Hay menos riesgos de adquirir cAncer de senos y de ovarios.
c¢) Evita la hinchazén y dolor de los pechos.
d) Previene enfermedades, menor hemorragias, ayuda a bajar peso.

8) La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre - hijo
proporcionando:
a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.
b) Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada.
c) Seestimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y el apego.
d) Brinda seguridad, estimula el apego y satisfaccion al lactar.

9)¢Qué beneficios econdmicos tiene la lactancia materna?
a) El nifio se enferma menos y se gasta menos dinero en medicinas.
b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al bebé.
c) Esecondmicoy los protege de diversas enfermedades.
d) Se gasta menos dinero en medicinas.

10) Si su bebé menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna.
b) Le da panetelay otras agditas.
c) Le da lactancia materna mas suero oral.
d) Le daria pecho con mayor frecuencia.

11) ¢ Cuél es la posicion correcta del bebé al seno?
a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre.
b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca.
c) Introducir en la boca del nifio el pezon y gran parte de la areola.
d) Tener bien pegado al lactante que coja bien el seno, la areola y pezon.

12) ¢ Cuél es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nifio al seno de
la madre?
a) La boca del lactante debe estar abierta, cubriendo la areola y pezdn, menton
tocando el pecho y apartando la nariz.
b) La boca del lactante debe estar semi-abierta para que entre solo el pezon.
c) Laboca del lactante debe estar cerrada e introducir solo el pezén.
d) La boca del lactante debe estar abierta, se debe ver la areola.
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13) ¢ Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebé?
a) Cada 3 horas.
b) Cada 4 horas.
c) A libre demanda.
d) Cada hora.

14) ¢ Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?
a) De 05 a 10 minutos por cada pecho.
b) De 10 a 15 minutos por cada pecho.
c) De 20 a 25 minutos por cada pecho.
d) 30 minutos por cada pecho.

15) ¢ Como se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después de
gue el bebé ya lacté por primera vez en el dia?
a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno.
b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final.
c) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.
d) Empezaré a dar de lactar por el seno que estd mas lleno.

16) ¢ Como debe limpiarse los senos?
a) Lavar los pezones con jabon o champd.
b) Bafarse diariamente es suficiente.
c) Desinfectar con alcohol los pezones.
d) No es necesario limpiarlos.

17) ¢ Que debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?
a) Consumir una buena alimentacion.
b) Lavarse las manos con jabon y agua y suavizar los senos con leche materna.
c) Dormir una o dos horas para que se relaje.
d) Tomar bastante agua.

18) ¢En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted que
deberia hacer?
a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia y jabon.
b) Echar alcohol.
c) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar.
d) Lavarse las manos y aplicarse leche materna.

19) ;Cudl es el problema maés frecuente que se presenta cuando no hay una
adecuada técnica de amamantamiento?
a) Heridas en los pezones.
b) Pezones adoloridos.
¢) Conductos obstruidos.
d) Pezones agrietados y dolorosos.
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20) ¢ Cual es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando el
nifio no mama desde el nacimiento y que no mama a demanda?
a) Mastitis (infeccion a las mamas)
b) Ingurgitacion mamaria.
c) Dolory fiebre.
d) Fiebre.

21) Si usted trabajara o esta fuera de casa ¢ Como debe de alimentar al bebé?
a) Tendria que darle leche artificial.
b) Darle leche materna mientras esté con él y artificial cuando no este.
c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.
d) Tendria que darle leche de tarro en biberon.

22) ¢Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna manualmente?
a) Se extrae con ayuda de la pezonera.
b) Hacer masajes en “C” empujando los dedos pulgar e indice hacia el torax.
c) Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche.
d) Presionar el seno y usar la pezonera.

23) ¢ Como se debe almacenar la leche materna extraida?
a) En recipiente de vidrio con tapa, en la refrigeradora o lugar fresco.
b) En botellas de pléstico.
¢) Enuna jarra fuera del refrigerador.
d) En cualquier recipiente y lugar.

24) La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) 2-4 horas.
b) 8-12 horas.
c) 24 horas.
d) 48 horas.

25) ¢ Como se debe calentar la leche extraida?
a) En el horno microondas.
b) A fuego directo en la cocina.
c) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)
d) Mezclando con agua caliente.
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Anexo M

Consejeria de Enfermeria en lactancia materna exclusiva

l. DATOS GENERALES:

Tema: Consejeria de lactancia materna exclusiva

Institucién: Centro de salud — Metropolitano - llave

Participantes: Madres con lactantes menores de 6 meses que acuden al
Centro de Salud Metropolitano 1-3, llave.

Lugar: Sala de reunién del Centro Salud Metropolitano - Ilave

Técnica educativa: Expositiva — explicativa participativa

Material educativo: Rotafolio, laminas y tripticos

Fecha: Todo mes de junio del 2021

O w2

®mMmo

1. JUSTIFICACION:

La lactancia materna exclusiva es el alimento exclusivo de los recién nacidos
hasta los 6 meses de edad, el cual es un completo y eficaz desarrollo organico,
desde el punto de vista psicolégico, fortalece la relacion madre e hijo, ademés
de ser un acto natural, simple y econémico. Ademas de ello la lactancia
materna reduce la incidencia de enfermedades infecciosas y evita la
desnutricion cronica durante los primeros meses de vida.

I,  OBJETIVOS:
A. Objetivo general:

Determinar el efecto de la intervencidn educativa de Enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes
menores de 6 meses del Centro de Salud Metropolitano, Ilave - 2020.

B. Objetivo Especifico:

e [dentificar el nivel de conocimiento de madres con lactantes menores de 6 meses
sobre conceptos basicos de la lactancia materna exclusiva antes y después de la
intervencion educativa.

e Conocer el nivel de conocimiento de madres con lactantes menores de 6 meses
sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva antes y después de la
intervencion educativa.

e [dentificar el nivel de conocimiento de madres con lactantes menores de 6 meses
sobre las posturas y técnicas de amamantamiento antes y después de la
intervencion educativa.

e Conocer el nivel de conocimiento de madres con lactantes menores de 6 meses
sobre la extraccidon y conservacion de la leche materna antes y después de la
intervencion educativa.
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IV. MARCO TEORICO

Lactancia materna exclusiva
Definicion:

La lactancia materna es una de las formas maés eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios. A deméas de ello aporta a los nifios los nutrientes
necesarios para un crecimiento y desarrollo saludable. La OMS recomienda la
lactancia materna exclusiva desde la primera hora del nacimiento hasta los 6 meses.
Es decir inmediatamente después del parto. Luego se deben de agregar alimentos
complementarios mientras se continian amamantando hasta los 2 afios 0 mas.

Importancia de la lactancia materna:

La leche materna es la primera vacuna de un bebé, el cual evita las enfermedades
y promueve el desarrollo fisico y cognitivo. Ademas de ello protege de diversas
enfermedades como también ayuda en su desarrollo y cognicion.
El amamantar, el contacto piel a piel favorece el apego y estimulacion en el que se
crea vinculos de amor y seguridad entre la madre y el nifio.

Caracteristicas de la leche materna:

La leche humana tiene extraordinarias caracteristicas fisicas, quimicas vy
bioldgicas, entre ello tenemos

e Calostro: Secrecion lactea amarillenta y espesa, producida en poca cantidad
dentro de los 5 primeros dias después del parto. Ademas de ello la cantidad de la
leche es suficiente para cubrir las necesidades del recién nacido por lo que no es
necesario complementar con formulas lacteas.

e Leche de transicion: Es la leche producida entre el 5° y el 15° dia del posparto.
Su color blanco se debe a la emulsificacion de grasas y a la presencia de caseinato
de calcio.

e Leche madura: Se llama asi a la secrecion lactea producida a partir del 16° dia.
En las madres de bebés a término y en los prematuros, le proporcionara todos los
componentes imprescindibles para el crecimiento y desarrollo de la o el bebé hasta
los 6 meses.

Composicion de la leche materna:

La leche materna estd compuesto por:
e Agua

Hidratos de carbono

Grasas

Proteinas

Minerales

Vitaminas
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Beneficios de la lactancia materna:

La Lactancia Materna presenta una serie de beneficios que deben tenerse en cuenta
para motivar a las madres al amamantamiento y asi brindar al nifio una mejor calidad de
vida emocional, nutricional e inmunolégica.

e Beneficios para el lactante

- Favorece el desarrollo fisico y emocional del bebé.

- Genera un mayor coeficiente intelectual.

- Refuerza el vinculo afectivo madre e hijo proporcionando seguridad al bebé ya que
se siente protegido por su madre.

- Reduce el riesgo de anemia temprana.

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

- Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y la obesidad.

- Al succionar frecuentemente ejercita su mandibula,

- Favorece su desarrollo psicomotor.

¢ Beneficios 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 céncer de ovario y de mama, asi como de
osteoporosis.

- El utero vuelve répidamente a la normalidad y recupera su tamafio mas
rapidamente.

- Reduce la probabilidad de embarazo.

- Te ahorra dinero y tiempo, porque no tendras que comprar formulas ni esterilizar
teteras ni biberones.

¢ Beneficios para la familia

- Hay menos preocupaciones debido a que los nifios o nifias se enferman menos.

- Al no comprar otras leches, biberones, chupones y combustible el dinero de la
familia se utiliza mejor.

- Protege la inteligencia y el crecimiento normal de su hijo o hija.

Posturas y técnicas de amamantamiento:

Posturas de la madre para el amamantamiento
Existen diversas posturas que las madres pueden optar, segun su comodidad o crean las
adecuadas para ellas.

e Posicién sentada: Se coloca al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la madre.
La madre lo sujeta con la mano en su espalda, apoyando la cabeza en el antebrazo,
pero no muy cerca del codo para que el cuello no se flexione, lo que dificultaria el
agarre. Con la otra mano dirige el pecho hacia la boca del bebé y en el momento
en que éste la abre, lo acerca con suavidad al pecho.
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e Posicion acostada: La madre se sitla acostada de lado, con el bebé también de
lado, con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el bebé
abra la boca, la madre puede acercarlo al pecho empujandole por la espalda, con
suavidad, para facilitar el agarre.

e Posicion crianza bioldgica: La madre se coloca recostada (entre 15 y 65°) boca
arriba y el bebé boca abajo, en contacto piel con piel con el cuerpo de la madre.
Esta postura permite al bebé desarrollar los reflejos de gateo y bdsqueda. La madre
le ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos.

e Posicion en baldn de rugby: Se situa al bebé por debajo de la axila de la madre
con las piernas hacia atrés y la cabeza a nivel del pecho, con el pezon a la altura de
la nariz. Es importante dar sujecion al cuello y a los hombros del bebé pero no a la
cabeza, que necesita estar con el cuello un poco estirado para atras, para facilitar
el agarre. Es una posicion adecuada para amamantar a gemelos y a prematuros.

e Posicion de caballito: El bebé se sitla sentado sobre una de las piernas de la
madre, con el abdomen pegado y apoyado sobre el materno. Esta postura es util en
casos de grietas, reflujo gastroesofagico importante, labio leporino o fisura
palatina, prematuros, mandibula pequefia o problemas de hipotonia.

Técnicas de amamantamiento:

El amamantamiento es la accion y el resultado de alimentar con leche materna, esta
accion permite suministrar al nifio los nutrientes que necesita en sus meses de vida para
un crecimiento y desarrollo adecuado. Cuando la madre amamanta al nifio, no soélo lo
alimenta, sino que ambos realizan un intercambio de sensaciones que establecen un
vinculo que permitira el desarrollo de su personalidad al sentirse protegido.

Posicion de amamantamiento: Ayuda a que la madre y su bebé estén comodos y muy
juntos “barriga con barriga”. Puede dar pecho recostada o sentada, si la madre esta
sentada, debe mantener la columna recta y las rodillas ligeramente elevadas, colocando a
la 0 el bebé en la curva de su codo, frente a ella y en lo posible sostener las nalgas, la
oreja, hombro y cadera de la o el bebé en linea, el bebé debe estar girado hacia la mama
con el cuerpo y cabeza en linea recta.

Agarre durante del amamantamiento: La madre puede sostener el pecho con los dedos
a 3-4 cm detrés del pezon y acercar al bebé a su pecho. Y la posicion correcta del
acoplamiento de la boca del nifio es cuando la boca del bebe esté abierta, cubriendo la
areola y pezén, el mentén pegado al pecho y la nariz rozando el pecho.

Como reconocemos cuando la lactancia es adecuada:

e Lao el bebé queda tranquilo y satisfecho.
e Lao el bebé tiene el peso adecuado.
e Lao el bebé orina varias veces al dia y su orina es clara.

Duracion y frecuencia del amamantamiento: El bebé debe lactar a demanda, de dia 'y
de noche (8 a 12 veces en 24 horas, en promedio). El tiempo que debe de tomar de cada

123

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

pecho es un periodo de 10 a 15 minutos de mamada. Si le damos de un solo pecho en la
proxima toma debemos ofrecerle el otro pecho para vaciarlo bien.

Extraccion y conservacion de la leche materna:

Una correcta extraccion y conservacion de la leche materna, contribuye a que nifias y
nifios continden recibiéndola, aun en circunstancias en que la madre y su hijo o hija no se
encuentren juntos. Como por ejemplo:

- Cuando la madre trabaja o tiene que salir y dejarlo sin el pecho.

- Cuando se presente alguna dolencia de la madre como: Mastitis, fisuras o dolor
en pezones.

- Cuando el nifio esta en hospitalizacion.

Por la cual existen diversos métodos para extraer la leche materna, tales como el uso
de pezoneras, el uso de bombas eléctricas y el método de extraccion manual.

Metodo de extraccion manual:

Es la forma maés util de extraer la leche materna, ya que es accesible, higiénico y
parecido a la accion de amamantamiento del bebé. ElI método de extraccion manual se
caracteriza por ser una técnica sencilla, préctica, libre de costo y hay menor riesgo de
contaminacion.

Medidas higiénicas previas a la extraccion manual de la leche materna:

- Lavado de manos con agua y jabon

- Lavado del recipiente colector, con agua jabonosa caliente y enjuague con agua
hirviendo y seque al aire. El envase debe ser de boca ancha y con tapa de
preferente de vidrio.

- No es necesaria la limpieza previa de los pezones, a excepcion del bafio diario.
Tampoco es necesario descartar las primeras gotas de la leche.

Estimulacion del pecho:

1. Masajea el pecho oprimiéndolo firmemente hacia la caja toracica (costillas),
usando un movimiento circular con los dedos en un mismo punto, sin deslizar los
dedos sobre la piel. Después de unos segundos cambia hacia otra zona del pecho.

2. Froto el pecho cuidadosamente desde la parte superior hacia el pezén, de modo
que produzca un cosquilleo. Continua este movimiento desde la periferia del
pecho hacia el pezén, por todo el alrededor.

3. Sacude ambos pechos suavemente inclindndote hacia delante.

Extraccion manual — técnica de marmet:

1. Coloca el dedo pulgar y los dedos indice y medio formando una letra C, a unos 3
a 4 cm. del pezén (no siempre coincide con el borde de la areola). Evita que el
pecho descanse sobre la mano.
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2. Empuja los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin separarlos. Si tienes los
pechos grandes o caidos, primero levantarlos y después empuja los dedos hacia
atrés.

3. Comprime hacia el pezon, con movimiento como de rodillo, sin deslizar los dedos.
Es una accion de ordefio (si imaginas que hay como una bolsa detras del pezon,
en el primer movimiento la sujetas y en el segundo las vacias).

4. Repite ritmicamente para vaciar. Rota la posicion de los dedos para vaciar todos
los cuadrantes del pecho. Utiliza ambas manos en cada pecho.

5. Evita maniobras como exprimir, deslizar y estirar. La extraccion no debe causar
dolor.

6. Alterna estimulacion y extraccion en ambos pechos.

Conservacion de la leche materna extraida:

La leche materna extraida puede conservarse a temperatura ambiente, pero es
preferible que sea consumida tan pronto como sea posible. La leche materna almacenada
mantiene sus cualidades Unicas al grado de que sigue siendo el mejor alimento para el
lactante.

En la conservacion de la leche extraida, es recomendable separar la leche extraida en
envases y en porciones segln lo que consuma él bebe y conservarla segun el tiempo que
convenga:

- Atemperatura ambiente: 8 a 12 horas.
- Enel refrigerador: 3 dias.
- En el congelador: hasta 2 semanas.

Preparacion de la leche materna extraida:

- Esrecomendable descongelar la leche poco a poco dentro del refrigerador.

- Calentar la leche en “bafio maria”, introduciendo el frasco que contiene la leche
un recipiente con agua caliente para entibiarla.

- No es recomendable hervir la leche ni calentarle en microondas ya que se
destruyen algunas de sus propiedades y puede quemar la boca del bebé.

V.  METODOLOGIA
La metodologia para emplear es la consejeria, es con la metodologia participativa

(expositiva — explicativa) individualizada, para lograr un mejor entendimiento y
comprension por parte de madres con lactantes.

VI. RECURSOSY MATERIALES
¢ RECURSOS HUMANOS:

- Madres con lactantes
- Facilitadoras
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e MATERIALES:

- Rotafolio

- Imagenes relacionados al tema
- Contenido relacionado al tema
- Hojas

- Lapiceros

- Cinta adhesiva

- Triptico

VII. DESARROLLO DE LA CONSEJERIA SEGUN MOMENTOS
e Momento 1: Inicio de la consejeria
Establecer una relacion de confianza.

El objetivo de este momento es crear un clima de confianza que le facilite
confiarnos sus inquietudes, preocupaciones. La madre debe sentirse acogida, saber
con claridad quiénes somos.

Se desarrollé de la siguiente manera:

- Alamadre se le espera en el exterior del consultorio de CRED del Centro Salud
Metropolitano.

- Una vez identificada a la madre se establece un didlogo amigable con la
finalidad de ganar la confianza.

- Luego se le saluda cordialmente a la madre.

- Enseguida me presentd indicando mi nombre completo, de que Universidad
estoy viniendo.

e Momento 2: Busqueda de los factores causales o de riesgo

Determinar el problema o las dificultades que la madre presente durante la
lactancia materna.

Este momento es esencial para la intervencion, pues aqui la madre con lactante
menor de 6 meses podra expresar sus preocupaciones, necesidades, inquietudes,
inconvenientes y dudas.

Se desarrollé de la siguiente manera:

- Se le pregunta con quienes se encuentra en el momento, con quienes vive, en
que trabaja su esposo, cuantos hijos tiene.

- Se le pregunta qué inconvenientes o dificultades tuvo durante el proceso de la
lactancia materna.

- En todo ese momento, se le escucha con atencién, con un gesto agradable y
mirandola, haciéndole saber que estamos escuchandola.

- Enseguida se le hace entrega del consentimiento informado y el primer
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cuestionario (pre-test).

- Se permanecid junto a la madre para resolver las preguntas o dudas del contexto.

- Después de haber llenado el cuestionario, se procedio a recoger y verificar que
los datos de las madres estén completos y legibles.

- Luego se le indica a la madre, que después de la consulta de CRED pase a la
sala de reunion para que pueda recibir la consejeria sobre lactancia materna.

- Cuando la madre llega a la sala de reunidn junto a su familiar, se le pide a que
tomen asiento y presten mucha atencion.

e Momento 3: Reforzar la confianza y dar apoyo

Se brinda la consejeria con la informacion suficiente, necesaria y establecer
soluciones a sus dificultades durante la lactancia materna.

Se desarroll6 de la siguiente manera:

- Antes que se dé la consejeria, se observo que muchas de las madres llegaban
con su bebé despierto y otros llegaban con su bebé dormido, por lo tanto se le
pedia a la madre a que mencione y demuestre como usualmente da de lactar a
su menor hijo, mientras la madre lo hacia se evaluaba sobre las técnicas
correctas de amamantamiento.

- En otras ocasiones no se pudo realizar dicha accién, debido a que el bebé se
encontraba dormido, en estos casos se le pedia a la madre a que indique como
da de lactar a su menor hijo.

- Cuando la madre termina en demostrarnos, se aprovecho en corregir y ayudarle
en la forma de cémo debe dar de lactar a su pequefio hijo.

- Luego se realiza la consejeria sobre lactancia materna exclusiva, dando a
conocer los puntos mas importantes como: la definicion de lactancia materna,
importancia de la lactancia materna, caracteristicas de la leche materna,
beneficios de la lactancia materna exclusiva, posturas y técnicas
amamantamiento y por Gltimo extraccion y conservacion de la leche materna.

- Lainformacidn que se brindo era preciso, concreto y se expreso en un lenguaje
claro.

- A medida que se va desarrollando la consejeria la madre realiza preguntas
acerca de las dudas que tuvo, las cuales fueron absueltas de inmediato.

e Momento 4: Registro de la consejeria
Se desarrollé de la siguiente manera:

- Finalizada la consejeria se reforz6 nuevamente la informacion brindada, sobre
la lactancia materna exclusiva.

- Luego nuevamente se le hace entrega del segundo cuestionario (pos-test), el
cual duro un aproximado de 15 minutos.

- Después de haber llenado el cuestionario, se procedio a recoger verificando que
los datos estén completos y legibles.
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e Momento 5: Cierre y despedida
Se desarrollé de la siguiente manera:

- Concluida la consejeria de lactancia materna exclusiva se agradecio a cada una
de las madres de forma individual por su colaboracion y participacion, de
manera célida y afectuosa para mantener un vinculo positivo que motive a la
madre, pareja o familiar a regresar al Centro de Salud.

- Por ultimo se le hizo la entrega de tripticos a cada madre de manera individual.

- Finalmente nos despedimos tanto de la madre y su entorno que estuvo presente
en dicha consejeria.
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Anexo O

Evidencias de la investigacion

Fotografia 1: La investigadora tomo los dos cuadernos de citas tanto del consultorio Ay
B para poder realizar la intervencion correctamente a las madres con lactantes menores
de 6 meses.

Fotografia 2: La investigadora realizando la prueba del pre — test en el exterior del
consultorio de CRED del Centro de Salud Metropolitano | — 3, llave 2021.
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Fotografia 3: La investigadora realizando la intervencion educativa — consejeria, en la
sala de reunion a madres con lactantes menores de 6 meses en el Centro de Salud
Metropolitano | — 3, llave 2021.

Fotografia 4: La investigadora realizando en la sala de reunion, el pos - test a las madres
con lactantes menores de 6 meses en el Centro de Salud Metropolitano | — 3, llave 2021.
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Fotografia 5: La investigadora entregando el triptico a la Sra. F.Y.M. en el Centro de
Salud Metropolitano | — 3, llave 2021.
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