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Resumen
Se tiene por objetivo determinar el impacto de la intervencion educativa de
enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en madres del Puesto de
salud de Hoja Redonda. La investigacion se llevé a cabo utilizando un
disefio de estudio cuantitativo, analitico, cuasi-experimental y longitudinal.
Las madres con hijos menores de seis meses conformaron la poblacion, y
de ellas se recopil6 informacion de 21 del puesto de salud de Hoja
Redonda. Para recopilar los datos se utilizé un cuestionario que evallua la
cantidad de conocimiento materno. Los resultados mostraron que, en el
grupo experimental, el 9,5% (2) tenian un nivel bajo, el 14,3% (3) tenian un
nivel medio y el 28,6% (6) tenian un nivel alto. Esto fue antes de la
intervencion educativa de enfermeria. En cambio, de las 10 madres
encuestadas del grupo control, el 23,8% (5) tienen un nivel medio y el
23,8% (5) tienen un nivel alto. Después de la intervencién educativa de
enfermeria, se encontré que el 52,4% (11) del grupo experimental tenia un
nivel alto. Por otro lado, las 10 madres encuestadas del grupo control, el
23,8% (5) tienen un nivel medio y el 23,8% (5) tienen un nivel alto. Se
concluye que el impacto que la intervencion educativa de enfermeria es
efectiva, pues si eleva el nivel de conocimiento de las madres del puesto

de salud Hoja Redonda sobre lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Lactancia materna, lactantes, conocimiento, madres.



Abstract
The objective is to determine the impact of the nursing educational
intervention on exclusive breastfeeding in mothers of the Hoja Redonda
health post. The research was carried out using a quantitative, analytical,
quasi-experimental and longitudinal study design. Mothers with children
under six months made up the population, and from them information was
collected from 21 of the Hoja Redonda health post. To collect the data, a
questionnaire was used that assesses the amount of maternal knowledge.
The results showed that, in the experimental group, 9.5% (2) had a low level,
14.3% (3) had a medium level and 28.6% (6) had a high level. This was
before the nursing educational intervention. In contrast, of the 10 mothers
surveyed in the control group, 23.8% (5) have a medium level and 23.8%
(5) have a high level. After the nursing educational intervention, it was found
that 52.4% (11) of the experimental group had a high level. On the other
hand, of the 10 mothers surveyed in the control group, 23.8% (5) have a
medium level and 23.8% (5) have a high level. Itis concluded that the impact
that the nursing educational intervention is effective, since it does raise the
level of knowledge of the mothers of the Hoja Redonda health post about

exclusive breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, infants, knowledge, mothers.
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l. INTRODUCCION
La presente investigacion lleva por titulo: “Intervencion educativa de
enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en madres del Puesto de
Salud de Hoja Redonda”, para optar el titulo profesional de licenciado en
enfermeria, dicha investigacion esta siendo realizada por los estudiantes de
la Facultad de enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica, Mesias
Pachas, Ericka Alexandra y Saucedo Almeyda, Roberto Jhonantan, los
cuales propusieron el siguiente objetivo a su investigacion: Determinar la
efectividad de la intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia

materna exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.

La motivacién de la presente investigacion fue que en la actualidad las
madres poseen un desconocimiento sobre la gran importancia de la
exclusividad de la lactancia, para mejorar este problema hemos planteado
la creacidbn de un programa educativo mediante el cual se aportara
conocimientos mediante sesiones educativas y demostrativas se podra
mejorar los conocimientos de las madres del Puesto de Salud de Hoja
Redonda.

Es asi que, el estudio se describe en siete capitulos de los cuales esta

compuesto de la siguiente manera:

Capitulo I: La introduccion nos da conocer la realidad del problema de

investigacion, asi como sus capitulos de los cuales esta compuesto.

Capitulo Il: Se menciona el planteamiento del problema se hara una
descripcion del problema, pregunta de investigacion general y especifica,
justificacion e importancia, objetivo general y especificos, alcances y

limitaciones.

Capitulo Ill: Estd constituido marco teorico teniendo en cuentas los
antecedentes, bases teoricas de las variables de estudio y marco

conceptual.

16



Capitulo IV: La metodologia esta conformado con el tipo y nivel de la
investigacion, disefio de la misma, hipotesis general y especificas,
identificacion de las variables, operacionalizacion de variables, la poblacion
y muestra y recoleccion de datos.

Capitulo V: Se describen los resultados, en el cual estd comprendido la

presentacion e interpretacion de los resultados obtenidos.

Capitulo VI: El analisis de los resultados, en ello se analizara cada resultado

y las comparaciones de los mismos con el marco teorico.

Capitulo VII: Se presenta la discusion de los resultados con el marco teorico,

es decir con los antecedentes mencionados capitulo tres.

De igual forma, se presenta las conclusiones y las recomendaciones de la
investigacion, también se hace sefala las referencias bibliogréficas vy;
finalmente se identifica los anexos, dentro de ello se tomara en cuenta la
matriz de consistencia, cuestionario de clima organizacional y desempefio
laboral, una carta al Centro de salud Callao - Tarapacg, ficha de validacion

de instrumento y el informe de turnitin menor al 28% de similitud

17



ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.Descripcion del problema
En la actualidad, existen diversos problemas con respecto a la
alimentacion de los nifios mediante la exclusividad de la lactancia
materna, esto es debido a los pocos conocimientos que posee el cuidador
del nifio, que en muchos casos son las madres, las cuales cumplen este
rol. Existen muchos factores que influyen en estos problemas actuales y
que resultan ser un gran trabajo con enorme relevancia para el

profesional de la salud que se encuentra en la primera linea de atencion.

La presente investigacion da mayor relevancia a la problemética que aun
ocurre acerca de la correcta alimentacion del nifio mediante la lactancia
materna exclusiva, a pesar de las multiples actividades generadas por la
organizaciéon mundial de la salud, como también el gobierno peruano,
ciertas regiones y poblaciones aun no se adaptan a la exclusividad de la
lactancia, en menores de seis meses. Segun la OMS la define como la
alimentacion mediante le ingesta Unica de leche proporcionada por la
madre sin ningun otro producto sucedaneo, creado por el hombre. La
gran aportacion nutricional que posee esta leche, la cual se produce por

las glandulas mamarias, por ello es Unica e incomparable a otras leches?.

Segun un informe de la OMS, los lactantes que comienzan a mamar en
su primer dia de vida tienen menor riesgo de morir. La leche materna es
el alimento ideal para el neonato, por defecto en la actualidad su
permanencia no es significativa. Las enfermedades infecciosas estan
protegidas de la leche materna. A la larga, nos ayuda a reducir el peligro
de la obesidad y el sobrepeso, a la vez que previene la neumonia, la
diarrea y otras dolencias. Fomenta el crecimiento intelectual al tiempo
gue reduce la probabilidad de enfermedades y otros cambios. Ahorrar
dinero en férmulas lacteas, que con frecuencia se necesitan debido a que

la técnica de lactancia inadecuada da como resultado un bajo suministro
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de leche, es solo una de las ventajas para el bebé, asi como para la

madre y la familia?.

Siendo conscientes de nuestra realidad, no existe una Nacién que
obedezca adecuadamente con la normativa establecida sobre la leche
materna conforme nos determina en su ultimo informe la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) Y la UNICEF:.

Brahm et. al.* en un articulo cientifico, afirman que los origenes del
descenso de la eficacia de la lactancia materna exclusiva son por ciertos
componentes como, por ejemplo: principios sociales, culturales y
econdémicos, que influyen en la toma de decisiones de la madre en la

permanencia de la lactancia.

La decision de la madre de elegir la leche materna también esta
influenciada por otro elemento relevante, la educacion, que se relaciona
con la falta de informacion, falta de apoyo familiar, pérdida de control
sobre la produccion de leche y sentimientos en la madre. Las primigestas
exhiben inseguridad, vergienza y pavor, lo que demuestra su
inexperiencia con las técnicas de amamantamiento, el tener hijos
prematuros, en muchos de los casos prefieren la lactancia artificial. La
inestabilidad emocional que presentan las madres primiparas dificultad
el proceso de la lactancia, ya que nos dejamos orientar por familiares o

por su experiencia, sin tener un argumento positivo de los hechos*.

A nivel universal se efectu6 una evaluacion sobre la leche materna, se
valor6é a 194 paises, el estudio tenia como objetivo conocer cuél es el
porcentaje de los lactantes que solo ingieren leche materna hasta los 5
meses y 29 dias de manera continua, el resultado se representd con un
40%, como también se comprobd que 23 naciones poseen un indicativo
representativo de leche materna encontrandose por un nivel mayor del
60%. Es decir que, la gran mayoria de los paises no estan priorizando la

lactancia materna, como efecto se descubre que mas de la mitad de la
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poblacién no estd cumpliendo con uno de los procesos vitales de la
nutricion que debe recibir todo recién nacido, la importancia nace debido
a gque el proceso de amamantamiento exclusivo es trascendental en la
fase inicial de la vida porque nos proporciona las primeras defensas a

nuestro organismo, protegiéndonos de enfermedades prevenibles?,

En América Latina se encuentra la mayor tasa de lactancia materna
exclusiva siendo, Bolivia (60%), Peru (67%) y Chile (82%), como también
se encontramos paises donde desciende el percentil como Surinam (3%)

y Republica Dominicana (7%).

A Latinoamérica, Bolivia (60%), Pert (67%) y Chile (82%), ademas de
naciones donde el percentil baja, como Surinam (3%) y Republica
Dominicana (7%), tienen las tasas més bajas de lactancia materna

exclusiva®.

La UNICEF comprob6 que los nifios que son amamantados tienen un
mayor porcentaje de probabilidades de vida si son amamantados en la
etapa inicial de la existencia. La lactancia materna es la primera
inmunizacién que recibimos, por ende, nos ayuda a reducir en gran
porcentaje las infecciones respiratorias agudas y diarreas. Por lo general
los neonatos que no adoptan el proceso del amamantamiento estan
expuestos a un riesgo superior de muerte, un estudio reciente que se
realizé en Estados Unidos se confirmé que la mortalidad pos neonatal
descubrié un agravamiento del 25% de muertes en neonatos como
consecuencia de no adquirir la leche del seno materno. La importancia
de la alimentacion a través de la leche es significante principalmente por
su aporte nutricional que nos proporciona. También nos sirve como
barrera protectora contra agentes infecciosos. Ademas, debemos tener

en cuenta que el medio de alimentacién es accesible y econémico.

Un estudio realizado en el Reino Unido encontré que el desarrollo de la

lactancia materna hasta los 6 meses de vida logré producir una
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disminucién del 27% en la prevalencia de infecciones respiratorias y una

disminucion del 53% en las hospitalizaciones por diarrea®.

Romero et. al.” de acuerdo con su investigacién sefialan que un 39,13%
de su poblacion de estudio fue madre que recién eran madres, ademas
de esto eran menores de veinte afios, es decir menores de edad,
llegando a la conclusiébn que ninguna de las madres de su estudio
cumplia con las caracteristicas ni actitudes para brindar una adecuada
lactancia materna, pues la inexperiencia es una gran desventaja para

estas madres que recién estan brindando lactancia materna a sus hijos.

En su articulo cientifico, Pinilla et al.® discutir los factores sociales y
personales que afectan adversamente la lactancia materna. Como
resultado, pudieron obtener un resultado sobre las causas del
incumplimiento de la exclusividad de la lactancia materna y descubrieron
que el 9,5% de las madres encuestadas dijo que era por baja produccion
de leche, el 12% dijo que sus hijos no estaban satisfechos. con la leche
materna, y el 20,7% dijo que hubo otras complicaciones.

Zabaleta, L.° en su investigacion considera que la continuidad de la leche
materna protege el estado nutricional del neonato y lo podemos
evidenciar en el servicio de CRED, de ahi parte la importancia de la
asistencia y cumplimiento a los compromisos que se le otorga a las
madres, la consejeria es un recurso primordial porque nos orientan sobre
la importancia de las técnicas, el tiempo de duracion de la lactancia,
sobre reconocer cuales son los beneficios y las repercusiones en el
estado nutricional, mediante un estudio de investigacibn se pudo
comprobar que la ineficacia de la lactancia materna repercute con gran
significancia en el peso de un bebé de 5 meses, evidenciandose con una
ganancia de 350 gry 2,7 de talla en un mes. Lo cual se interpreté segun

los percentiles establecidos como ganancia inadecuada de peso.
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Cueva, L. 1% informé6 que el 55% de las madres encuestadas dan a sus
hijos lactancia mixta en 2010 durante una investigacion sobre los costos
econdémicos asociados a introducir a sus hijos en alternativas de
productos para la lactancia. Otra estadistica interesante es que los bebés
entre las edades de tres y cuatro meses consumen aproximadamente 12
tarros, lo que cuesta entre 1,150 y 1,174 por mes, dependiendo del tipo
de alimento que se le dé al bebé, asi como la cantidad, marca y tamafio

del producto que te dan.

En el centro poblado de Hoja Redonda, existen madres primigestas como
también la presencia de madres multiparas, con ciertos rasgos
caracteristicos, uno de ellos es la edad, pues son menores de edad en
su mayor parte, otro rasgo es el nivel instructivo que poseen, pues solo
cumplen con la educacion basica regular, que suele ser incompleta en
ciertas madres. Al presenciar nuevos retos, inquietudes e inseguridades
con respecto a la alimentacion de sus nifios, buscan apoyo de sus
familiares en primera instancia, en la mayoria de los casos son parientes
como madres o abuelas. Aqui resalta el problema de nuestra
investigacion, pues los conocimientos que se comparten, no son los
adecuados, en otros tiempos, las madres acostumbraban a alimentar a
sus nifios sin la exclusividad de la lactancia a partir de los 3 meses de
vidas, administrando alimentos inadecuados para su edad. Pues aun
persiste en su cultura, ese tipo de alimentacién, que solo causan dafio a

futuro en los nifos.

Ciertas madres también se ven influenciadas por la venta comercial de
algunos productos sucedaneos, que se trasmite por television, para
alimentar a sus nifios, colocAndose como un alimento superior a la
lactancia materna, la poca informacién y asesoramiento hacen que opten
por este producto. Abandonando la exclusividad de la leche materna.
Una accion incorrecta y dafiina para el bienestar fisico y mental de sus

nifios, generando asi problemas a futuros en ellos. Ya que la leche
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materna no tiene comparacion, es mejor que cualquier leche creada por
el hombre. El desconocimiento de la lactancia exclusiva, hace que las
madres realicen acciones de abandoné a la lactancia antes de los seis
meses de vida de sus nifios, dejandoles de amantar y haciendo el uso
continuo de los biberones de plastico, los cuales producen ciertas
enfermedades hacia los nifios. Esto es lo genera gran preocupacion y la

fuente principal para desarrollo esté investigacion.

La aportacion de esta problematica, fue observada y analizada desde los
controles de crecimiento y desarrollo, al momento de preguntales a las
madres si continuaban con una lactancia exclusiva, pues mediante la
atencién y la asesoria nutricional, ellas respondian que le administraban
liquidos o nutrientes sucedaneos, debido a la influencia familiar o un acto
de cultura, de acuerdo al analisis situacional, se determind hacer la
investigacion con esta poblacion para reforzar y mejorar los
conocimientos acerca de la importancia de la exclusividad de la lactancia

en nifos menores de seis meses.

2.2.Pregunta de investigacion general
¢ Qué impacto tiene la intervencién educativa de enfermeria en el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres del Puesto

de salud de Hoja Redonda?

2.3.Problemas especificos
¢ Qué impacto tiene la intervencién educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva en

madres del Puesto de salud de Hoja Redonda?

¢, Qué impacto tiene la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre las técnicas de la lactancia materna exclusiva en

madres del Puesto de salud de Hoja Redonda?

23



¢, Qué impacto tiene la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre el aporte nutricional de la lactancia materna exclusiva

en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda?

¢, Qué impacto tiene la intervenciéon educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre la duracién de la lactancia materna exclusiva en

madres del Puesto de salud de Hoja Redonda?

2.4.0bjetivo general
Determinar el impacto de la intervencion educativa de enfermeria en el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres del
Puesto de salud de Hoja Redonda.

2.5.0bjetivos especificos
Determinar el impacto de la intervencion educativa de enfermeria en el
nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.

Evaluar el impacto de la intervencién educativa de enfermeria en el nivel
de conocimiento sobre las técnicas de la lactancia materna exclusiva

en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.

Determinar el impacto de la intervencién educativa de enfermeria en el
nivel de conocimiento sobre el aporte nutricional de la lactancia materna

exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.

Identificar el impacto de la intervencion educativa de enfermeria en el
nivel de conocimiento sobre la duracion de la lactancia materna

exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda

2.6.Justificacion e Importancia
La presente investigacion es muy importante para la comunidad de Hoja
Redonda, ya que se mejorara los conocimientos que poseen las madres
o familias, acerca de la exclusividad de la lactancia materna, respetando
sus culturas y creencias. Esto sera posible, con la colaboracion de la

poblacién, pues mediante la creacion del programa educativo, se
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reforzaran las debilidades que poseen las madres, todo esto se realiza
para el beneficio de la comunidad, en poder brindar una alimentacion

saludable y de calidad, a la siguiente generacion.

Las madres podran diferenciar la leche materna de otros productos
sucedaneos, como también los componentes que posee la leche
materna, la cual ninguna otra leche se compara, debido a que es muy
nutritiva y completa. Podran saber los beneficios que trae la lactancia
materna. Para las familias a nivel econdmico, sera muy satisfactorio ya
gue, si saben los beneficios de la leche materna, ya no gastaran dinero

en otros productos sucedaneos como en el uso de biberones.

El puesto de salud de Hoja Redonda también tendrd una mejora en
cuanto al conocimiento que poseen sus madres, ya que podran cumplir
con la exclusividad materna, aclarando sus dudas y llevando nifios
sanos a sus controles de crecimiento y desarrollo. Nifios con buen peso

para la edad, sin el consumo de otros productos.

Ayudard a la comunidad cientifica, como antecedente de futuras
investigaciones. A incentivar a los nuevos investigadores, a desarrollar
estudios similares. El presente estudio es Unico debido al lugar donde
se ejecutod y en una situacién de emergencia por una enfermedad letal.
Con ello, afirmamos nuestro compromiso con las futuras
investigaciones que se ejecuten en dicho lugar de estudio y nuestra
investigacion se convierta en un antecedente, contribuyendo a la

generacion de nuevos conocimientos.

2.7.Alcances y limitaciones

Alcances

- El estudio se realizara en el Puesto de Salud de Hoja Redonda.
- La muestra de la investigacion esta conformada por madres de

ninos menores de 6 meses.
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- Lainvestigacion se efectia con el propdsito de observar el efecto

gue produce la intervencion educativa de enfermeria.
Limitaciones

- Dificultad para encontrar a las madres en sus domicilios, debido a
factores como econdémicos y sociales.

- La interaccidn con la poblacion de estudio, fue minima para
exponer su salud.

- Se efectu6 una prueba piloto, de forma virtual.
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ll. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1.

Internacionales

Gorrita et. al.1! realizaron una investigacion que tiene por objetivo,
determinar el efecto de una intervencion educativa sobre la lactancia
materna. Su estrategia de investigacion fue analitica y prospectiva,
centrandose en un grupo de mujeres y recién nacidos del Policlinico
a lo largo de sus primeros meses de vida. De la poblacién del
Policlinico se tomaron dos conjuntos de personas que cumplian con
los criterios de inclusién y exclusion, los grupos constaban por: Grupo
1: La aplicacion de la investigacion fue conformado por 67 madres
durante los ultimos meses de embarazo, a las que previamente
habian recibido un desarrollo de intervencion educativa en cuanto a
conocimiento sobre la LM y sus hijos nacidos vivos. Grupo 2: Fue el
grupo control, similar en nimero del mismo centro de salud, con la
misma composicion sociodemogréfica, que no fueron sometimos a
ninguna capacitacion, y sus nacidos vivos. Las caracteristicas que se
evaluaron fueron: El tiempo de lactancia materna, causas principales
de abandono, morbilidad, control de peso y talla al momento de nacer
y posteriormente a los 3 y 6 meses de edad. Los resultados obtenidos
fueron del grupo 1, 33 madres dieron de lactar a su hijo hasta las 4 a
5 meses (49,25 %), 19 lactaron hasta los 6 respectivamente (28,36
%). Evidenciaron que las madres que recibieron las capacitaciones
lograron adquirir los mejores y adecuados percentiles en cuanto a
peso y talla. A diferencia del otro grupo tuvieron un significativo
resultado al demostrar que ellos presentaron problemas a causa de
las inadecuadas técnicas de amamantamiento, el uso de leche
artificial, el desconocimiento de los beneficios de la LME. En
conclusién, podemos afirmar que la aplicacion educativa que se

ofrecido tuvo un impacto significativo y que los hallazgos fueron
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3.1.2.

favorables a la investigacion porque se lograron mayores percentiles

como resultado de la adquisicion de conocimientos.

Corredor et. al.*? en su tesis titulada: “Practicas culturales durante la
lactancia materna en madres Segun el ministerio de salud y
proteccion social en Colombia”, De acuerdo a lo planteado en su
realidad problematica, el estudio busca comprender las barreras
culturales para la correcta implementacion de la exclusividad mundial
de la lactancia materna. De acuerdo con los datos estadisticos del
Colombia en el afio 2010, en el cual se sefiala que los meses
promedio hasta donde las madres brinda lactancia materna es hasta
los 14 meses de edad, lo cual significa que la poblacién no esta
siguiendo los parametros establecidos por la OMS. Debido a que la
investigacion se basa en una busqueda global de articulos de
revistas que identifiquen las préacticas culturales de los distintos
paises, la metodologia de investigacion utilizada fue descriptiva.
Afirmar que la justificacion de las practicas culturales de las madres,
la administracion de liquidos sustitutivos antes de los primeros meses
de vida del bebé como una forma de satisfacer el apetito del nifio, es
una afirmacion totalmente falsa. Otra practica cultural también es un
experimento un poco controversial debido a que prueban la calidad
de la leche materna con insectos, de tal manera que colocan
hormigas en la leche si estas logran sobrevivir pues la leche es acta
para el consumo del nifio y si de lo contrario las hormigas morian la

leche era considerada no consumible o toxica.
Nacionales

Sota, L.E.X® desarroll6 una investigacion para optar el titulo
profesional de licenciada en enfermeria que tiene por obijetivo,
determinar las actitudes y practica de lactancia materna exclusiva en
madres primerizas. La metodologia del estudio es de corte

transversal, descriptivo y observacional. El grupo a quien se le aplico
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el estudio fue a madres primiparas que acuden al Hospital Antonio
Lorena, la muestra seleccionada fue de 270 madres, el material para
el recojo de informacién fue mediante la observacion, entrevista y la
aplicacion de un cuestionario. Los resultados de las actitudes se
definieron de esta manera: El 33% estan indecisos que la mejor
opcion es la leche artificial, 26 % refieren que la lactancia materna no
previene la enfermedades respiratorias y diarreicas, y el 38% estan
indecisos que se debe dar la lactancia materna de manera exclusiva
hasta los 6 primeros meses. Los resultados de las practicas fueron:
83% posee un bueno contacto con sus hijos, el 56% no conocen las
posturas adecuadas para dar de lactar y el 95% no realiza el lavado
de manos previo contacto con su hijo, al momento de realizar la
lactancia. Por lo que, podemos concluir que los resultados nos
permiten identificar las falencias que aun existen en la actualidad, lo
cual es preocupante dado que los nimeros son elevados en cuanto
a la correcta aplicacion de la LME, es por ello que en conjunto con el
profesional de salud se debe reforzar, crear estrategias y en

adecuado seguimiento para constatar la viabilidad del programa.

Peréz, M.'* ejecuté una investigacion que tiene por obijetivo,
determinar el efecto de la intervencion educativa en el incremento de
conocimiento y practicas de madres primiparas sobre lactancia
materna. Su metodologia de investigacion es descriptiva de corte
longitudinal con enfoque cuantitativo y un disefio pre experimental
prospectivo. Lo demostramos por escrito administrando una prueba
previa al grupo de estudio de mamas. La poblacién de estudio constd
de 48 madres, el material que se empled a la investigacion fue la
entrevista, observacion, un cuestionario y una lista de chequeo. Al
finalizar las sesiones educativas se aplicé el post-test. El analisis de
datos se realizé en una base de datos en Excel 2010 para ser
exportada al SPSS. El resultado obtenido indico que el nivel de

conocimiento sobre los conocimientos y practicas de lactancia
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materna fue de relevancia, por lo que la diferencia del antes y
después de la intervencidn educativa quedo justificado notablemente

de un 6.25 a un 59.38 posteriormente.

Bocanegra et. al.'® elaboraron una investigacion desarrollando el
siguiente objetivo, determinar la efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva. Su
metodologia es de tipo Cuantitativo, debido a que los datos
estadisticos obtenidos fueron susceptibles de cuantificaciéon con
apoyo de la estadistica. Se utilizan disefios de estudio
preexperimental, cuantitativo y longitudinal. 21 mujeres embarazadas
que realizan regularmente sus controles en el centro de salud
conforman su poblacion de investigacion. Las técnicas para la
recoleccion de datos se realizaron mediante la observacion y un
cuestionario pre-test y post-test consta de 20 items. Como resultados
adquiridos se pudo evidenciar que en el pre-test se llegd a un 19%
de nivel de conocimiento alto sobre de la LME, 48% presento un nivel
medio y un 33% presento un nivel bajo. Y en el post-test por efecto
se demostré6 un 48% en nivel de conocimiento alto, el 38% en
conocimiento medio y un 14% de nivel de conocimiento bajo. En
conclusién, fue factible inferir que la intervencién educativa logré su
objetivo de sensibilizacion y adopcion de habitos de lactancia

materna.

Botetano et. al.!® efectuaron una investigaciéon, en el cual se
propusieron el objetivo, determinar la influencia de sesiones
educativas sobre el conocimiento de la lactancia materna en las
madres adolescentes. La metodologia del estudio es secuencial,
probatorio y cuantitativo. El disefio fue pre — experimental. El
muestreo fue conformado por 63 madres adolescentes que llevaban
sus controles periédicamente en el centro de salud. El instrumento

de evaluacién fue un pre test y post test. Los primeros hallazgos de
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3.1.3.

la prueba previa con respecto al nivel de conocimiento fueron los
siguientes: el 20% tenia un conocimiento regular y el 80% tenia un
conocimiento deficiente. Antes de las sesiones educativas, un post-
test revel6 que el 16,7% de los participantes habia alcanzado un nivel
de conocimiento excelente y el 83,3% habia alcanzado un nivel
regular. En este sentido, podemos decir que las sesiones educativas
contribuyeron a una ganancia positiva en el conocimiento. Lo cual
nos indica que la investigacion fue viable y se logré el objetivo

planteado.
Regionales o locales

Injante et. al.Y” en el afio 2017, publicaron una investigacion, en el
cual ejecutaron el siguiente objetivo, evaluar los conocimientos,
identificar las actitudes, determinar las précticas y revisar la
congruencia entre estos tres puntos referentes a lactancia materna
exclusiva. EI método de investigacion que utilizaron fue descriptivo,
de nivel observacional y de tipo prospectivo, transversal. Su método
de recoleccion de datos fue el uso de una encuesta, su poblacion fue
de 360 madres, su muestra probabilistica fue de 100 madres. Los
resultados que hallaron de acuerdo al nivel de conocimiento fueron
que en un 83% de las madres encuestadas conocen acerca de
lactancia materna exclusiva, un 12% de las encuestadas poseen la
ideologia que se debe agregar otras sustancias para maximizar la
calidad de la lactancia y el 5% de la poblacion desconoce acerca del
tema. Posteriormente también de evalud sobre la actitud frente a la
lactancia, el 68% solo le ha administrado leche materna a su nifio, el
4% otro tipo de leche y el 28% administro ambas durante la lactancia.
Llegaron a la conclusibn de que las mamas poseen un grado
suficiente de informacién, pero no lo demuestran en sus
conocimientos, pues también que el nivel de educacion es un factor

muy relevante en las madres
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Huaman, D.E.18 en su trabajo de investigacion se formul6 el siguiente
objetivo el cual era evaluar el cuidado enfermero basado en la teoria
de kristen Swanson en la mejora de la aceptacion de la practica de
la lactancia materna de las madres primigestas del hospital Augusto
Hernandez Mendoza - EsSalud. Ica 2016. Su método de
investigacion fue cuasi experimental, en la cual usé un cuestionario
y un check list, para recolectar sus datos. Se propuso una poblacion
de 30 madres de parto eutdcico y distocico. El resultado que obtuvo
fue que el 63,3% de las madres posee un nivel de conocimiento
regular acerca de la lactancia materna, en cuanto a los resultados del
check list en el primero, arrojo un 80% de aceptacién de las madres,
y en el segundo check list, el resultado fue de un 70% de aceptacion
de las madres. Para lo cual estd fue su conclusion final en la
demostré que fue eficaz el uso de un plan de cuidados basado en la
teoria de Kristen Swanson, fue de bastante aceptacion por parte de

las madres, en cuanto a las préacticas de la lactancia materna.

Pamela et. al.1% en el afio 2015 realizaron una investigacion titulada:
“Caracteristicas y creencias maternas asociadas al abandono de la
lactancia materna exclusiva”. De acuerdo con otros autores ven
como un factor muy influyente la edad de la madre como también el
nivel instructivo de esta. Pues sus conocimientos como cultura en
muchos casos causan esta problematica actual. También existen
otros factores como el permiso laboral que en muchos la opcion que
escogen es el uso de otros productos para alimentar al lactante
causando mas gastos financieros a la familia. Por esta razén el
objetivo que se propusieron fue determinar las caracteristicas y
creencias maternas relacionadas con el abandono de la lactancia
materna exclusiva. Su metodologia de investigacion fue descriptiva,
transversal y observacional. Su método de recoleccién de datos fue
mediante el uso de una encuesta, en cual su poblacion fue de 239

madres. Llegaron a la conclusion de que las actitudes de las madres
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sobre la lactancia tenian un impacto significativo. Pero se dan cuenta
de que sus suposiciones son incorrectas, lo que lleva al abandono de

la exclusividad de la lactancia materna.

Chumpitaz et. al.?® en su investigacién se propusieron el siguiente
objetivo, determinar el nivel conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes, que acuden al hospital “San
José” de Chincha, durante el periodo julio a diciembre 2018. Su
investigacion fue de tipo descripcion, de cohorte transversal y no
experimental, en la cual utilizaron como método de recoleccion de
datos, un Ad Hoc para obtener resultados de acuerdo a sus objetivos.
Su investigacion conto con una poblacion de 200 madres. Su muestra
lo realizaron mediante el probabilistico aleatoria con un error de 0.5,
en la cual su muestra fue de 140 madres. Su método de valoracion
fue de adecuado e inadecuado. Obtuvieron los siguientes resultados,
en su primera dimensién acerca de las ventajas de la LME, fue que
el 90% posee un nivel inadecuado y un 10% un nivel adecuado. En
su segunda dimension sobre las técnicas de amamantamiento, fue
de un 53.57% tiene un nivel adecuado, y un 46,43% un nivel
inadecuado. En su tercera dimension sobre el aporte nutricional, el
64, 43% posee un nivel inadecuado y un 35,71% un nivel adecuado.
En su cuarta dimension, acerca del tiempo de la lactancia materna
exclusiva, un 7,14% tiene un nivel adecuado y el 92,86% posee un
nivel inadecuado. Llegaron a la conclusion de que el 80,71% de la
poblacién del Hospital San José de Chincha tenia insuficiente

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

3.2.Bases teodricas

Intervencién educativa

Las intervenciones de ambito educativo, son para desarrollar actitudes
saludables para la vida, de alguna manera se previene ciertas patologias

mediante la ensefianza, pues esta actividad es considerada por muchos
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autores como el pilar central de promocionar la salud. En la mayoria de
los casos esta actividad esta comandada por los profesionales de la salud
y para ser mas precisos por el personal de enfermeria quienes en su

labor comunitario fomentan este estilo de ensefanza.

» Estilo de vida: es un grupo de caracteristicas que se desarrollan de
manera completa y armoniosa en las vidas de las personas. Estos
pueden la forma en como ser alimentan los individuos, como también
la actividad motora que ejerzan diariamente, la ingesta de alimentos
0 sustancias no solubles y peligrosos para el organismo, también se
ve involucrado la salud mental de las personas, el autocuidado que
debe existir en la vida, el cumplimiento de roles en la familia y en la

sociedad, entre otros.

La educacion en salud tiene como publico principal las familias, ya que
desde alli se puede optar por buenas préacticas de salud hacia los mas
pequefios en casa. En el presente la educacion se brinda mediante los
medios de comunicacion y las redes sociales pues son las de mayor uso
a la poblacion y es un método de ensefianza particular a los ciudadanos,
todo esto es realizado por el MINSA, que periddicamente trasmite
informacion a la poblacién para cuidar mas su salud. Estas actividades
generan en gran parte de los individuos cambios hacia la mejora de su
salud, tomando conciencia de los malos actos que cometen con su salud.
Un mal estilo de vida conlleva a generar patologias que no se pueden
curar debido a una lesion por un mal control de su salud, generando asi

individuos con enfermedades crénicas.

Educacion para la salud (OMS)

Trata de responder de manera l6gica y razonable, los requerimientos de
salud, que son principalmente vulnerables debido a un desconocimiento
o desinformacion de la poblacion, cuando se realiza una sesion educativa

por un personal de salud se abordan distintos tipos de sesiones, pues
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existen multiples problemas de salud que la sociedad debe conocer para
cambiarlas, se buscan diversas estrategias para captar la atencion de la
poblacion y puedan aprender y conocer de la manera mas facil o en
muchos de los caos mas didacticos.

Intervencion educativa de tipo individual:

Es un tipo de educacion que se desarrolla cuando el profesional brinda
una informacién de manera personal a un solo individuo con el cual
interactuan y comparte informacion de manera personalizada, se aclaran
dudas y se refuerzan conocimientos, la atencion es completa hacia la
persona, se consigue una mejor informacion acerca del individuo sobre

gue perspectiva tiene acerca de la relevancia del tema brindado.

Método de estudio de la Intervencion Educativa

Es un proceso mediante el cual se va brindando informacion al individuo

o los individuos acerca de un determinado tema.

» En primera instancia se debe empezar por explicar la realidad del
tema, datos actuales que sean relevantes a la poblacién o individuo.

» Después de ello, se profundiza en el tema de manera teorica,
estableciendo una comunicacion interactiva con los participantes.

» Una vez establecido y desarrollado el tema a conocer, se podra
realizar una tematica de informacién en donde se conozca la
informacion que ha quedado en la persona, mediante un conjunto de
preguntas, para determinar si la informacién proporcionada ha sido
aceptada o rechaza por el o individuo o poblacion.

Método de la intervencidén Educativa (Activo - participativo)

Cuando se realiza una sesion educativa o se brinda una informacion a
ciertos individuos o poblacion en general, se debe desarrollar de manera
activa, esto quiere decir que se debe mantener una comunicacion con los

participantes para captar la atencién de todos y puedan ser efectiva la
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informacion brindada. También de manera participativa, en cada punto
principal se debe pedir la colaboracion o el aporte de conocimientos a los
participantes con el objetivo que todos interactien en la informacién

brindada, y se establezca un ambiente aceptable, coordinado y sencillo.

Lactancia Materna Exclusiva (OMS)

Es un proceso natural mas apropiado para que los lactantes se
desarrollen adecuadamente segun, por otro lado, también favorece la

salud de la madre.

Se ha revelado datos cientificos donde manifiestan que lo mas
recomendable para poseer una buena salud, lo éptimo es brindar leche
materna exclusiva hasta los primeros 24 semanas de existencia,
consiguiente se da inicio a la alimentacion complementaria, sin omitir la

lactancia hasta los 2 afios de edad?.
La OMS Y EL UNICEF nos sugiere:

- Iniciar con el periodo del amamantamiento los primeros 60 minutos
de subsistencia.
- Proporcionar la lactancia materna de manera exclusiva, sin afadir

ningan agregante.

- Dar de lactar durante al nifio cada vez que lo requiera sin

restricciones.
- Esta contraindicado el uso de biberones.

La leche materna contiene una cantidad significativa de hierro, que nos
protege de condiciones como la anemia, que actualmente es una
preocupacion para el pais debido a sus altas tasas y dafia las neuronas
de manera irreversible, reduciendo nuestra capacidad. Como también
uno de los beneficios es que favorece la digestion, reduciendo un

problema frecuente como es el estrefiimiento.
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Tipos de alimentacion del lactante

La OMS manifestd la descripcidn precisa de los patrones de la

alimentacién en 1991.

Lactancia materna exclusiva: Se define como la lactancia exclusiva
extraido solo del pecho de la madre, sin el acompafiamiento de
algun liquido. Esta contraindicado el uso de un agregante, con Unica
excepcion es el uso de algin medicamento o vitamina previa
consulta. La leche materna es tan especial que no se va necesitar
de ingerir otro alimento, porque ya cumple con la demanda de las
necesidades que requiere el neonato. Ademas, que facilita a la
recuperacion de enfermedades, entre las mas frecuentes tenemos
la neumonia y diarrea, que provocan la mortalidad infantil. Este

medio de alimentacion es seguro y disminuye los peligros.

Lactancia materna predominante: Su origen principal es la leche
materna ya sea extraida de su madre o de una nodriza en casos
excepcionales. También pueden ingerir otros liquidos como
correspondan. Es decir que el recién nacido esta en condiciones de
recibir minimas cantidades de liquidos aparte de la leche.

Lactancia materna completa: Abarca el proceso inicial de nutricién
a través de la leche del seno de la madre y el tipo de lactancia

materna predominante.

Alimentacion complementaria: Se origina desde los 5 meses y 29
dias, debido a que la adquisicion de esa leche no llega a satisfacer
al lactante, también se origina porque a esa edad ya se logré a llegar
una madurez del estbmago. Por ese motivo se empieza con un
cambio gradual en cantidades proporcionales sin perjudicar al
lactante, como un proceso de adaptacion. Sin abandonar la leche

materna, la alimentacion solo completa. Esta fase es importante
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porque el organismo se va adaptando a nuevos cambios, se tiene
que realizar con suma responsabilidad, ya que el estomago del
lactante recién a alcanzado la madurez para ingerir ciertos
alimentos, las cantidades y las veces de alimentacién irdn
incrementando segun como indique el personal de enfermeria, ahi
parte la transcendencia de asistir a los controles de CRED, el no
hacerlo nos conllevara a tener problemas de salud en los lactantes
a causa del desconocimiento. Los problemas se presentan cuando
nos adelantamos a darle un alimento cuando estbmago aun no esta

preparado. Por ese motivo es que se prioriza este proceso.

Composicién de la leche materna

Calostro

Se diferencia por la coloracién tan peculiar, al ser poseer un color
amarillento debido a la existencia de la beta-carotenos.

Conserva un espeso debido a su alta densidad (1040-1060). Su volumen
se incrementa progresivamente hasta 100 ml durante los tres primeros
dias, también es originado por la frecuencia de estimulacién de succion.
Esas cantidades son ideales para cumplir con las necesidades del
lactante. El calostro estd compuesto de 87% de agua, 5.5g de lactosa,
2.3 g de proteinas y 2.9 g de grasa. Encontramos una gran cantidad de
macrofagos y linfocitos que tienen la funcion protectora del recién nacido.
El calostro es una leche esencial ya que tiene los mayores niveles
nutritivos posibles y es Unica en su tipo. El calostro se diferencia de la
leche madura en que contiene componentes anti infecciosos. Por tanto,
hasta que el lactante no produzca sus propios anticuerpos, consumir
calostro nos da proteccion.

Leche de transicion

Su produccion aparece a partir entre los dias 4 y 10 después del parto.

Su capacidad se representa en 400 a 600 milimetro por dia. En
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comparacion con el calostro, esta leche contiene mas lactosa, calorias,
vitaminas hidrosolubles y lipidos.

Este tipo de leche se puede distinguir por las variaciones en sus
componentes, sobre todo por el rapido aumento de la lactosa que le da
energia al bebé y el aumento de la proteina, debido a la caseina
proporcionando que el nifio quede saciado por mas tiempo. Sabiendo
también que cuenta con componentes antimicrobianas. Como otro
componente tenemos el suero de leche que es abundante en anticuerpos
por lo cual simplificara la digestion que es necesario para los neonatos.
Las adquisiciones de estos nutrientes ayudaran a que el cerebro se
desarrolle de manera Optima, mediante los aminoacidos que posee.
Leche madura

La produccién aparece en el dia 10. Su capacidad es de 700 a 800

milimetros diario. Sus principales componentes son:

- Agua: Tiene un porcentaje de 88% a 90% se relaciona de manera
directa con su hidratacion. En casa exista una disminucion de la
ingesta de liquidos por la mujer lactante, el organismo por su
naturaleza conserva reservas de fluidos por medio de la

degradacion de los liquidos de la sudoracion, la temperatura, etc.

- Carbohidratos: Poseen una cantidad de 7.3 gr general de los
ingredientes de la leche. Primordialmente el aztcar lo encontramos
en la lactosa como con el fin de preservar la densidad. Contiene 50
oligosacaridos que equivale a un 1.2% que lo encontramos en:
Galactosa y glucosa. Los carbohidratos poseen un efecto favorable
en funcién al progreso del lactobacilus bifidus. Los carbohidratos
tienen la funcion de aportar energia a nuestro cuerpo, también es el
combustible de nuestro cerebro, debido a que es el encargado de

regular y ahorrar las proteinas, por lo tanto, el consumo de este
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componente es trascendental para el funcionamiento de nuestro

cerebro.

Lipidos: Las cantidades se modifica de 3 a 4 gr. Es el ingrediente
gue tiene mayor variacion, se presentan en el inicio y el final del dia
en el proceso de la lactancia. Los triglicéridos es uno de los
principales componentes, pero a su ve contiene colesterol y
fosfolipidos. En estudios més recientes de evidenciaron 2 4cidos
grasos (acido decosahexanoico y linoleico) que ayudan en el
desarrollo del sistema. Los lipidos contienen grasas especiales que
lo convierte en el alimento ideal para el neonato, en la etapa inicial
de vida tienen un mayor valor porque favorece la absorcion de las
vitaminas. El consumo de este compuesto es primordial para que el
cerebro se desarrolle adecuadamente y establezca la mayor

conexioén de las neuronas.

Proteinas: En la leche representan 1g lo cual forman el 0.9%. La
proporcion con mas relevancia es de la leche (40%) y el (60%) son
del prétido del suero, entre ellas tenemos: lactoferrina, lisozima y
lacto albumina que facilitan las absorciones del hierro fijandolo en
el intestino del nifio. Rehuir que se utilizado por un organismo. Se
distingue la existencia de inmunoglobulinas. IgA, 1gG, IgM. Es
primordial la IgA secretora cuyo cargo es principalmente de
proteccion de las mucosas del recién nacido y se encuentra en los
componentes del calostro.

Las proteinas cumplen una funcién muy importante porque es el
encargado de formar los tejidos del cuerpo, por ende, ayuda en el
crecimiento de los tejidos y en la regeneracion. Su relevancia se
origina debido a que este componente contribuye en la creacion de

la hemoglobina, que es el encargado transportar el oxigeno a todo
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el cuerpo. En el recién nacido ayuda a minimizar la presencia de

alergias y reducir el peligro de padecer de obesidad?!.

Vitaminas: La leche materna es tan sabia y rica en nutrientes que
cuenta con todas las vitaminas que son adquiridas a través de la
leche. La concentracion mas baja es la vitamina k por eso se le
aplica por via intramuscular una sola dosificacion de manera
preventiva. Las modificaciones de las vitaminas se dan
directamente de la alimentacién de la madre. Por lo general las
cantidades proporcionadas son en cantidades recomendables. La
importancia de la ingesta de las vitaminas parte principalmente
porque nos permite que nuestro organismo funcione
adecuadamente, en los recién nacidos es prescindible debido a que

ayuda en la maduracion de los sentidos y los 6rganos?..

Hierro: Se representa en pequefas cantidades, la impregnacion es
superior previniendo la amena en los neonatos. El hierro esta
considerado entre uno de los principales componentes con mas
relevancia debido a que su deficiencia afecta directamente al
cerebro a causa de la anemia, lo cual es una afeccion que es
irreversible, ocasionando la muerte de las neuronas, ocasionando

dafos en el sistema nervioso central.

Zinc: Posee una impregnacion considerable representado con un
(45%), a comparacién con la absorcién de la leche proveniente de
férmulas con un (31%) y la leche proveniente directamente de la
vaca tiene un (28%). El zinc es un componente fundamental en el
ser humano y el cuerpo no lo almacena es por ellos que se tiene
que adquirir por medio de los minerales como las carnes rojas. La
deficiencia de esta vitamina afecta directamente a la estatura que

por su defecto tendremos una talla baja, ademas tambien altera la
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cicatrizacion de heridas enlenteciendo el proceso. Una
consecuencia preocupante que afecta el funcionamiento de los

ovarios y testiculos?L.

- Selenio: En la leche materna posee una condensacion superior a la

gue se percibe en la leche de vaca.

- Floor: Su deficiencia estéa relacionado con la aparicién de la caries
dental. Las presencias de este componente son minimas en la leche
humana (0.025 mg/1) al igual que la leche de vaca (0.3 a 0.1 mg/1).
A pesar que se brinda en flior oral no son suficientes. Tiene una

mayor concentracion a través de la leche.

- Calcio/fésforo: Se relacionan entre si y lo encontramos en la leche
materna, su conexion favorece la filtracion. El calcio es el
componente mas amplio y trascendental para el ser humano
ayudando a fortalecer los huesos y dientes. El contar con los niveles
adecuados de calcio nos ayudard en la prevencion de la
osteoporosis. Los alimentos con un mayor porcentaje lo
encontramos en los lacteos y las hortalizas de color verde. Para la
impregnacion adecuada de este mineral se recomienda consumir

conjuntamente con una vitamina D?L..
Leche de prematuro: A pesar de la carencia de madures las madres
producen después del parto una leche con mayor capacidad en grasas,
proteinas calorias y sodio. La IgA y la lactoferrina su representacion es

cuantiosa en ella.

Beneficios de la leche materna
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Beneficios para el nifio: En general, apoyan el desarrollo oportuno al
tiempo que ponen a prueba con éxito nuestras capacidades mentales y
fisicas. Este medio ofrece defensa contra una variedad de dolencias que
pueden evitarse consumiendo leche materna, debido a sus altos aportes
nutricionales favoreciendo sus sistemas. El reconocer estos beneficios
es primordial porque a partir de ahi se originan muchos problemas de
salud y el darle el interés necesario contribuira a crear una buena base
tanto fisica e inmunitaria, es por ese motivo que se debe reforzar esas
debilidades. El énfasis que se le da a lactancia materna es debido a que
influye en muchos aspectos de manera positiva en los lactantes. El

principal beneficio es ser una medida preventiva.

Beneficios para la madre: La lactancia materna no solo beneficia al recién
nacido sino también a las madres que se encuentran en la etapa de
puerperio al facilitar un parto mas cémodo y reducir el riesgo de
enfermedades crénicas. Hay ventajas para los sistemas emocional y

psicoldgico, asi como para el sistema fisico.

Beneficios para la familia: Involucrar a la familia en este proceso fortalece
las relaciones familiares, fomenta la responsabilidad compartida y, lo que
es mas importante, elimina los costos asociados con la leche materna?®?.

Riesgos de la lactancia materna

- Para el lactante: Como principal riesgo es la muerte infantil, la
presencia de infecciones, en caso que la madre del lactante no haya
tenido la alimentacion adecuada el nifio tiene mayor porcentaje de
tener anemia y por ende la adquisicion de enfermedades a causa
de las defensas bajas.

- Para la madre: Mas propensa a tener riesgos debido a la anemia,

fractura de cadera, osteoporosis a causa de la descalcificacion.

Tiempo establecido por la OMS sobre la exclusividad de la lactancia
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Realizando una observacion a la actualidad existen diversos estudios y
programas que apoyan y refuerzan la relevancia de brindar una lactancia
materna, centrdndose en su exclusividad, pues lo que quiere lograr, es
que toda la poblacién se sensibilice y obtén por el uso responsable de
una lactancia exclusiva, para ello el gobierno ha establecido acciones
para educar mediante diferentes vias de comunicacion, como son el

internet y la television, las cuales tienen mayor afluencia de personas.

Estas acciones se realizan con el Unico objetivo de reforzar los
conocimientos que poseen las madres de familia, como también para la
futura generacién de madres que se enfrenta a nuevas etapas en su vida
y las cuales por una falta de conocimientos llegan a realizar malas
acciones con sus descendientes obviamente que lo realizan sin el
propésito de causar dafio sino mas bien de ayudar a su nifio. Es por ello,
que el pais se ha preocupado por cada un9o de los ciudadanos por
mejorar y establecer nuevos saberes en todas las comunidades
peruanas. Como ya se habia mencionado con el objetivo de mejorar el
nivel de nutricién de los nifios peruanos, llegar a la meta establecida para
el 2020. En la cual se disminuyan los casos de anemia, y esto es posible
si se realiza o se brinda una correcta alimentacion con la exclusividad de

la lactancia materna.

Estos conocimientos que se brindan para educar a la poblacion fue
gracias al esfuerzo por dos grandes organizaciones como la OMS y la
UNICEF, pues juntas se propusieron un solo objetivo la exclusividad de
la leche materna. Durante el afio 1992, ambas organizaciones crearon la
semana mundial de la lactancia materna, éstas cada afio logran
presentar lemas le lucha para concientizar a la poblacion, se realizan
acciones para incentivar a la poblacion, como la realizacién de

concursos.

En el ano 2019, el lema de fue “Empoderémonos: Hagamos posible la

lactancia materna”, lo que se propuso fue que los diferentes gobiernos

44



de los 142 paises que promocionan la lactancia materna, puedan crear
normas o leyes, en las cuales se busque la aceptacion y el cumplimiento
de sus derechos en ambos géneros, de manera que sea a favor de la
exclusividad de la lactancia, como por ejemplo el descanso de la madre
en el post parto, en empresas industriales, en la cual se desempefa
laboralmente, se le brinde un descanso idoneo para que pueda nutrir a
su bebé, como también se impulsa la participacion del padre, segun
diversos estudios, formulan que la a pesar que la lactancia, la brinda
Gnicamente la madre, se necesitan los cuidados de la pareja, para
proteger y mantener una estabilidad emocional tanto a la madre como al
nifio, la lactancia estd muy relacionadas con el ambito emocional, pues
el estrés, la baja autoestima, entre otros factores pueden influir en la
produccion de leche, ocasionando asi dificultades mientras se aporta una

la exclusividad en la lactancia por parte de la madre.

Esta semana en la cual se brinda a todo el mundo, a diversas
comunidades alejadas sobre las actualizaciones sobre la lactancia, es
parte ir mejorando los saberes tanto para los profesionales que trasmiten
dichos conocimientos impartidos por ambas organizaciones, para que
de esta manera lo que se conocia ayer, hoy ha cambiado, en la mayoria
de los casos estos nuevos saberes son muy positivos para el desarrollo
de una sociedad, porque muchas personas salen de la ignorancia y
comienzan a creer y a afirmar sus saberes con pensamientos a base de
ciencia. Pues cada informacion que se comparte es porque se han
realizado varios estudios y estos han obtenido buenos resultados, pues
gueda comprobado y fundamentado con buena base cientifica. Y es que
asi nacen las nuevas normas, leyes y teorias que respaldan los
conocimientos descubiertos por diversos estudios. La ciencia posee gran
relevancia en la actualidad en todas las poblaciones pues si una persona
no posee equipos modernos no puede acceder a los nuevos saberes que
se han descubierto y se han compartido de manera gratuita a todos los

ciudadanos.
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La OMS y UNICEF, promueven que la exclusividad de una lactancia debe
ser en promedio hasta que el nifio posea una edad menor de seis meses,
ya que mientras el nifio va nutriéndose a través de los meses, se le
trasmite anticuerpos los cuales ayudan a prevenir ciertas patologias,
pues también la leche materna, contiene muchos nutrientes esenciales

para su desarrollo.

Estas organizaciones, estipulan que el tiempo u horarios de la lactancia,
son a libre demanda, pues esto ocurre cuando el recién nacido, en sus
primeras de vida, va a querer alimentarse y en otras circunstancias
preferird dormir por tiempos prolongados, es aqui en donde las madres
deben ser asesoradas por el profesional de la salud, el cual debe educar
a las madres que a pesar que la lactancia es las veces que el bebé lo
desee, si caso contrario sélo duerme, se le debe de despertar para que
pueda nutrirse, se sabe que durante los 10 primeros dias de vida, el nifio
pierde el 10% de su peso con el cual ha nacido, después de los diez dias,
éste debe tener una ganancia ascendente en cuanto a su peso, esto sera
posible, si se le brinda la lactancia al nifio, durante 15 minutos durante
un solo seno, pasado el tiempo se le brindara el otro seno para que se
amante, si aun no se llena, en promedio el nifio debe lactar mas de 12
veces durante las 24 horas del dia, si esto no ocurre asi, entonces tendra
problemas en su nutricion. Una vez que ha terminado de lactar, o el nifio
se duerme, posteriormente quiere proseguir con la lactancia, se le brinda
el ultimo seno que se le habia dado, pues de manera que los nutrientes
gue se hayan quedado, puedan ser absorbidos por el nifio, de esta
manera se aprovechan cada nutriente que aporta la madre mediante su

leche?s,

Segun Cuadros et. al. durante el 2017, desarrollaron una investigacion
sobre la alimentacibn complementaria, en la cual especifican la
importancia de la exclusividad de una lactancia hasta los cinco mesesy

veintinueve dias desde que nacio el nifio, pues antes de tener la edad
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mencionada el sistema gastrointestinal, ain no se encuentra preparado
para administrar alimentos mas sélidos o diferentes a la leche materna,
pues aun la movilidad intestinal, es muy lenta al inicio, por esa razon,
algunos nifios tienden a estrefirse durante los primeros dias de vida,
debido a esta razon, a medida de transcurren los meses, la movilidad
intestinal va aumentando, también la capacidad gastrica de un recién
nacido solo soporta 30 ml de alimentos mencionan en su investigacion, y
a medida que se alimenta el bebé su capacidad gastrica aumenta de
acuerdo a la cantidades que ingiere el nifio. De acuerdo con su edad, su
estbmago aun no es capaz de generar un pH idéneo para descomponer
alimentos sélidos, los cuales di se llegan a administrar antes de los seis
meses, ocasionaremos distintos problemas en el sistema gastrointestinal

del bebé??,

Asi como esta investigacion realizada por cuadros et. Al. en la cual
demuestra con buena base cientifica, de acuerdos s sus resultados
hallados, confirma y apoya lo establecido por la OMS y la UNICEF, que
la alimentacion no se debe de iniciar antes de lo establecido. De acuerdo
con las conclusiones de los investigadores aseguran la capacidad que
posee en organismo cuando aun no estad capacitado para que se le
administren alimentos ajenos a una lactancia. como esta investigacion
sean ido realizando muchas otras que llegan a la misma conclusion y
apoyan a ambas organizaciones, pues los resultados que se obtienen
sirven para demostrarles a las personas que por un poco menos de
cultura ya sea por falta de tiempo no buscan o no se informan de los
nuevos saberes que se comparten a diario y que son indispensables para
tener una mejor sociedad llena de personas capaces con buena actitud
hacia el desarrollo del pais. Normalmente en las zonas mas alejadas a
aun centro de salud, los individuos quedan con los conocimientos que se
brindaron sus antepasados y conviven con dichas costumbres y
creencias, ocasionando dafos a sus nifios. Cuando se trabaja con este

tipo de poblacion pues se requiere de mucha paciencia y de demostrar
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con hechos reales los datos que se han obtenido. Para que de esta
manera las dudas de los individuos se despejen y puedan tomar mayor

conciencia de los peligros a los que exponen a sus nifios.
Técnica de amamantamiento

La lactancia ocupa un lugar muy relevante durante el desarrollo del nifio,
mientras se va adaptando al ambiente, el cual es totalmente distinto al
que estuvo acostumbrado durante toda la gestacion, es por ello, que
necesita reforzar su organismo y nutrirlo, esto es posible, mediante el
adecuado desarrollo de la lactancia por parte de la madre hacia su nifio.
Después del nacimiento, el recién nacido, acostumbra a dormir por
tiempo prolongados, es por ello, que se aconseja a la madre que
despierte a su nifio, para que asi éste se pueda alimentar mediante la
succion de la leche materna. El cual durante las primeras horas es vital,
gue contiene muchos nutrientes esenciales para su desarrollo nutricional
e inmunoldgico. La lactancia debe ser con intervalos no mayores a dos
horas, para que de esta manera, el recién nacido no se deshidrate, ya
que si no se estimula los senos de la madre mediante la succion del
lactante, no se produce leche en cantidades necesarias, esto se ha
convertido en un problema comuin en mujeres primigestas, en algunas
circunstancias también resulta similar en madres multiparas, ya que no
han tenido una buena estimulacién para la produccion necesaria de

leche, por esta razon les resulta complicado nutrir a su nifio.

Ciertas investigaciones, afirman que la falta o disminucion de la
capacidad de producir la leche, ocurre debido a una ausencia de apego
de parte de la madre hacia el hijo, durante el momento del
alumbramiento. Pues mediante esta accion, el recién nacido capta
mediante todos sus sentidos, como por ejemplo en el olor como el sabor
de la leche de su madre, con el fin de ir reconociéndola. Esto genera en
el cuerpo de la madre la capacidad de producir hormonas, para la

secrecion de leche que necesaria para su hijo. Después del parto la
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madre, es la responsable de brindar la lactancia a su nifio, para ello se
necesita ciertos criterios, que necesita conocer, para que asi tenga

menos inconvenientes o dudas durante la lactancia.

Diversos autores recomiendan que la técnica de amamantamiento, debe
ser comoda, tranquila y que brinde seguridad, tanto a la madre como al
lactante. Segun las investigaciones realizadas, se ha llegado a una
misma conclusion la cual es, que mientras la madre le brinda a su bebé
la lactancia, ésta debe mantener una posicion erguida, de manera que
su espalda se apoye en el respaldar de una silla, para asi evitar dafios a
futuro, como por ejemplo dolores al nivel dorsal o cervical, el cual con el
tiempo resulta ser muy incébmodo para la madre, el poder brindar la
lactancia a su nifilo. Se recomienda el uso de una silla pequefia o un
banco de asiento, para que asi la madre pueda mantener de una manera

mas comoda a su bebé mientras lo alimenta mediante la lactancia.

La forma correcta de amamantar es que la madre masajee su glandula
mamaria mientras le da a su hijo este tipo de alimentacién. Debe usar su
mano dominante y sus dedos deben formar una C. Debe masajear su
glandula mamaria de arriba hacia abajo con el pulgar y el indice para que
la salida de leche sea mas facil y rapida para la salud de su hijo. El bebé
debe estar en una posicion comoda para que su boca esté abierta cuando
siente el pezén de la madre a través de la respuesta de busqueda y
succién para que la lactancia sea mejor y mas satisfactoria. Segun lo que
se sabe, algunas cualidades deben estar presentes para que el infante
pueda morder completamente a su madre. Por ejemplo, la nariz del nifio
debe estar cerca de la glandula mamaria para que, cuando se succionen
las mejillas, haya una adecuada succion y produccion de leche. En la
cavidad bucal del nifio debe entrar todo el pez6n de la madre, para que
asi no succione aire, pues el labio inferior debe estar invertido hacia abajo
y el labio superior hacia arriba, de tal manera que la nariz y la mirada del

bebé estén tan cerca de la glandula mamaria, de esta manera se

49



comprueba que la lactancia es satisfactoria para la alimentacion del
bebé. Lo mencionado anteriormente, es la correcta técnica de lactancia,
pero también debemos saber cuéles son las acciones que no se deben
presentar durante este acto alimenticio, esto se puede detectar mente la
observacion, pues el nifio presentara ciertos rasgos durante el
amamantamiento, los cuales podrian ser como el agarre Unico de pezén
sin compromiso de la areola de la mama, como también que las mejillas
se hundan al momento de succionar, esto nos dara a entender que la
técnica no es la correcta, por lo tanto el nifio no se esta alimentado

correctamente?3,

Habiéndose mencionado la técnica correcta y como se debe realizar,
debemos que tener en cuenta que los beneficios que otorga la técnica
correcta es que evita dafios tanto en la madre como en el nifio. de
manera, que se eviten dolores en el pezén de la madre ya que si se
realiza debidamente como esté establecido pueden se evitan la aparicién
de grietas en el pezén en algunos casos esto ocasionada un tipo de
inflamacion en las glandulas de las madres en algunos casos surge por
una mala técnica para amamantar a su nifio y lo otro seria la falta de

higiene.
Tipos de posiciones para la lactancia

Las posiciones que se mencionan a continuacién son libres y todas
recomendables para brindar la lactancia, depende de la madre cual
escogera para alimentar a su bebé, pues la posicion afecta tanto a la
madre como al nifilo, en muchos de los casos realizarlo de una manera
erronea, origina en la madre dolores a largo como a corto plazo, como
incomodidades pues los nifios al momento de succionar la leche pueden
causar heridas que resultar ser muy comunes cuando no se realiza bien
la posicion de lactar. Esto se puede prevenir mediante la adopcion de
todas las posiciones, para que se estimule al nifio a que pueda lactar en

posiciones mas comodas y tranquilas para ambos. La que lleva la mayor
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responsabilidad de este acto tan relevante para el desarrollo fisico y

cognitivo de un nuevo ser, es la madre.

Posicion estirada: Esta posicion es la mas comun, la cual por naturaleza
las madres la optan por realizar durante el periodo de lactancia, en la cual
el bebé debe estar echado de manera diagonal, totalmente estirado para
ello la madre debe estar sentada correctamente, entre otras palabras que
resulte comoda para dar de lactar, pues se procedera a que el lactante
se encuentre entre sus piernas o por encima de éstas. De tal manera que

ambos abdomenes tanto de la madre como la del hijo estén al frente.

Posicion de sandia: La madre debe estar acostada en una cama en una
postura semi-fowler, y el bebé debe colocarse debajo de la axila o debajo
del brazo, con la madre equilibrando el peso del nifio con las manos de
alguna manera para calmar al bebé. Ciertas investigaciones sefialan que
esta postura ayuda a corregir y prevenir las mastitis que surgen mediante
la lactancia. Esta posicion ha sido denominada como la posicion
adecuada para utilizar con nifios bibitilenos o gemelos, también como
una alternativa para desaparecer las grietas en el pezon, de acuerdo a
las investigaciones segun la OPS y la OMS.

Postura del caballo: Para mantener esta posicion, la madre debe estar
sentada comodamente ya que estara acunando a su bebé entre una de
sus piernas mientras lo hace. Las piernas del bebé se colocaran de
manera que una quede a cada lado de la pierna de la madre. Si desea
dar, las manos de la madre deben mantener al bebé en equilibrio.
Sostendra la region cervical del bebé con su mano dominante y la region
dorsal del bebé con su mano no dominante para calmar al bebé durante

la lactancia y evitar caidas.

Posicion estirada en paralelo: Con respecto a esta posicion la madre se
debe encontrar totalmente en posicion lateral derecho o izquierdo como
desee, de tal manera también debe estar el bebé, ambos deben estar

uno al frente del otro, la madre con la mano no dominante sujetara a su
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bebé en la parte dorsal del bebé y con la mano dominante sujetara a su

mama.

Estas posiciones fueron aprobadas por tres organismos principales de la
salud como la OPS, UNICEF y la OMS?2.
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3.3. Marco Conceptual
Calostro: Segun diversos autores, afirman que este tipo, es considerada
como la leche de oro, debido a que contiene diversos nutrientes y
anticuerpos, los cuales son muy relevantes para un mayor manejo de la
capacidad cognitiva del nifio y una ganancia de peso como también en la
talla del lactante. Diversas investigaciones, afirman que esta leche, se
produce alrededor de los cinco primeros dias, se caracteriza por el color,
pues es un color amarillento y de consistencia espesa. Este proceso se
realiza debido a dos principales hormonas, la prolactina y la oxitocina, las
cuales hacen posible la lactogénesis. En su aporte nutricional, también
se encuentra, diversos minerales, como por ejemplo el calcio. Facilita la
expulsion del meconio, también previene la ictericia fisiol6gica y mejora

el sistema gastrointestinal?3.

Glandula Mamaria: Es un 6rgano exclusivo que tiene como funcién
especificar secretar y proporcionar leche para la alimentacién del recién
nacido, con el Unico fin nutrir y brindar un desarrollo 6ptimo para el
lactante. A diferencia de otros érganos que tiene un tiempo determinado
de madurez, la glandula mamaria es el Unico 6rgano que alcanza su
madurez solo en el proceso del embarazo. El desarrollo embrionario de
la mama se inicia antes de la sexta semana de gestacion a partir de un
engrosamiento del reborde ectodérmico que se extiende desde la ingle
hasta la axila en la superficie anterior del embrion (linea mamaria). El
grado de desarrollo mamario en el momento del nacimiento varia desde
tubulos simples a conductos ramificados; sin embargo, no se han
observado relaciones entre el estado de desarrollo de las mamas en el
momento del nacimiento y su potencial para expandirse y madurar hasta
el estado funcional durante la vida. Las glandulas mamarias en esta
etapa se presentan ciertas modificaciones en cuanto al tamafo se
observa un agrandamiento de las mamas, la sensibilidad es mayor y la

coloracién del pezén cambia?®.
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Madre Primigesta: Esta formada de raices latinas y significa mujer
embarazada por primera vez. Sus componentes Iéxicos son: primus

(primero) y gestare (llevar en la matriz).

Madre Multipara: Son las mujeres es poco frecuente tener partos

multiples de modo natural3°.

Leche de transicion: Diversas investigaciones argumentan, que este
tipo de leche se produce alrededor del quinto dia, hasta el décimo quinto
dia después del parto. Y que, de acuerdo a los conocimientos
demostrados mediante investigaciones, se argumenta que al tercer dia
se origina una elevacion en cuanto a la produccioén de leche, esto con el
objetivo de ir mejorando e ir aumentando la capacidad gastrica del
lactante. Mientras se brinda la lactancia, también se va preparando al
sistema gastrointestinal, pues mientras el nifio obtenga una ganancia en

su fisico, también se brinda una flora intestinal, autbnoma?s.

Leche madura: La produccion de este tipo de leche, se realiza a partir
del décimo sexto dia post parto. Este tipo de leche, completa todos los
nutrientes que necesita el bebé, en casos especiales como un nacimiento
bibitilenos, la produccién sera en mayor cantidad, con el objetivo de
alimentar adecuadamente a ambos bebés, de acuerdo a su edad como
también a su crecimiento y desarrollo, todos nutrientes que requiere para
ir desarrollando su sistema gastrico, de alguna manera lo va preparando,

como en su capacidad gastrica, el pH gastrico, entre otros?3,

Oxitocina: Es una hormona natural que produce el organismo, su
presencia da inicio al parto. Estas hormonas se liberan en varias
situaciones de la mujer y su sintesis origina la estimulacion de las
contracciones. La oxitocina intensifica su funcion en los ultimos meses
del embarazo. En algunos casos las cantidades no son suficientes es por
ese motivo que el profesional de salud administra una dosis de

oxitocina?’.
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Prolactina: Estd hormona permanece inhibida a causa de las hormonas
sexuales como son los estrogenos de la madre, al instante que el recién
nacido empieza la succién de leche, durante el apego madre e hijo, esta
hormona es activada mediante la estimulacion de las areolas mamarias,
llegando a la Hipdfisis, este hace posible la creacion de la leche mediante
la hormona ya mencionada. Segun la fisiologia de la lactancia, la
prolactina se produce en mayor cantidad durante la noche que en el dia,
ya que es menor, es por ello, que se educa a las madres que proporcione
la lactancia a su nifio durante el mayor tiempo de la noche, ya que hay
una mayor produccion de leche, permitiendo asi que se continde una

lactancia permanente con una buena produccioén de leche?®.

Semana mundial de la leche materna: Este evento célebre, fue creado
por la union, de la UNICEF y la OMS, con el objetivo de promover con
una mayor relevancia sobre la exclusividad de la lactancia, a todas las
féminas a nivel mundial, pues viene siendo realizado y promocionado,
desde su creacion que fue en el afio 1992, en un hospital llamando
Hospital Amigo del Nifio. Cada afio, se celebra y participan todos los
paises del mundo, en el cual, se brindan derechos y normas para el
cuidado del nifio desde su concepcién hasta su nacimiento, creando
todos los derechos para una mayor conveniencia, con el objetivo de
brindar una calidad de vida saludable para los nifios en tiempos de
lactancia. Pues también se actualizan conocimientos a los que brindan el
servicio de la salud, acerca de la gran relevancia que posee la

exclusividad de la lactancia?®.

Vinculo Afectivo: La etapa del embarazo es un fundamental en la vida
de toda mujer. En la cual nos encontramos plenamente conectados con
un ser que alun no conocemaos, pero podemos reconocer las sensaciones
en su maxima capacidad. La conexién se origina desde el primer
momento en que confirmamos la existencia de un nuevo ser. La atencion

del parto también forma parte del vinculo afectivo cuando tenemos el
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primer contacto piel a piel con el neonato. El establecer esta relacion
ayuda a fortaleza los sentidos del recién nacido, a poder sentir el olor de
su madre, a oir su voz y a saber reconoce desde un primer momento la
confianza, es de importancia saber que el neonato va formando su

capacidad afectiva a través del contacto directo?®.

56



IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y nivel de investigacion
Tipo cuantitativo: Para probar la hipotesis disefiada, se deben recopilar
datos y los resultados deben cuantificarse usando nimeros. Determinar

como esta actuando el grupo de investigacion3t.

Método Deductivo: De acuerdo con la observacion realizada o los
antecedentes descubiertos, se emplea el razonamiento para desarrollar
posibles soluciones para el estudio, pasando de lo general a lo
especifico. Para establecer la validez de los datos, simplemente se

necesita su analisiss?.

Nivel analitico: Un estudio analitico consiste en repartir a la variable en
varios componentes para realizar un mejor andlisis mediante la
observacion desarrollando asi un mejor resultado generando posibles
tedricas que den respuesta a nuestros problemas de investigacion, pues
asi se podra conocer con mayor profundidad del comportamiento del

fendmeno de estudio3!.

4.2.Disefio de investigacion
Disefio Cuasi experimental y longitudinal: Sampieri afirma que, aunque
la investigacion cuasi-experimental tiene los mismos objetivos que la
investigacion experimental, no existe una asignacién aleatoria de
participantes a los grupos de tratamiento y control. Asimismo, es
longitudinal, ya que la forma de investigacion implica estudiar y evaluar

al mismo grupo de investigacién dos veces o mas®?.

4.3.Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

Ha: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que,
si mejora el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva

en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.
Hipotesis especificas
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Hipotesis especifica 1

Hi: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que,
si mejora el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia

materna exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.
Hipotesis especifica 2

H2: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que,
si mejora el nivel de conocimiento sobre las técnicas de la lactancia

materna exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.
Hipotesis especifica 3

Hs: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que,
si mejora el nivel de conocimiento sobre el aporte nutricional de la
lactancia materna exclusiva en madres del puesto de salud de Hoja
Redonda.

Hipotesis especifica 4

Ha: El impacto que tiene la intervencién educativa de enfermeria es que,
si mejora el nivel de conocimiento sobre la duracion de la lactancia

materna exclusiva en madres del puesto de salud de Hoja Redonda.
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4 4. |dentificacion de las Variables

V independiente: Intervencion educativa

Se define como un programa, que consta de un grupo de acciones o
actividades, enfocadas a la ensefianza de la lactancia materna a

través de sesiones educativas.
Dimension 1: Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Dimensién 2: Técnicas de amamantamiento

Dimension 3: Aporte nutritivo de la leche materna
Dimension 4: Duracion de la lactancia materna exclusiva
V dependiente: Lactancia materna exclusiva

Segun la OMS argumenta que es un acto natural mediante el recién
nacido empieza a alimentarse con la secrecion lactea de la glandula
mamaria, la cual posee todos los nutrientes y liquidos necesarios para
su desarrollo 6ptimo, y segun lo establecido por la OMS debe
proseguir hasta los cinco meses y veintinueve dias, sin brindar al nifio

ningUn nutriente ajeno o distinto a la leche materna®2.

Dimensién 1: Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia

materna exclusiva

Dimensién 2: Conocimiento sobre técnicas de amamantamiento

Dimension 3: Conocimiento sobre aporte nutritivo de la leche materna

Dimensidén 4: Duracion de la lactancia materna exclusiva
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4.5.Matriz de operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Intervencién educativa de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en madres del Puesto de Salud de Hoja Redonda

INTERVENCION
EDUCATIVA

CUANTITATIVA

Se define como un
programa, que consta de
un grupo de acciones o
actividades, enfocadas a la
ensefianza de la lactancia
materna exclusiva a través
de sesiones educativas,
para mejorar el
conocimiento existente de
las madres de familia.

Es un conjunto de
actividades que tiene
como propésito
principal, brindar un
mejor  conocimiento
acerca de la lactancia
materna exclusiva, a
través de diferentes

aspectos, entre los
cuales tenemos:
Beneficios, técnicas,
aporte nutritivo,

tiempo de duracion.

materna exclusiva

) DEFINICION
VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL
Beneficios para el nifio
Beneficio para la madre
Beneficios de la lactancia

Beneficio para la familia

Beneficio para la comunidad

Técnicas de amamantamiento

Técnica de amamantamiento

Aporte nutritivo de la leche
materna

Proteinas
Carbohidratos
Vitaminas
Minerales
Agua

Lipidos

Duracién de la lactancia maternal
exclusiva

Tiempo de la LME
Inicio de la lactancia

¢,Cémo administrarla?
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: Intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en madres del Puesto de Salud de Hoja Redonda

CRITERIOS PARA

. DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ASIGNAR
OPERACIONAL ITEMS FINAL
VALORES
Beneficios para el nifio
Conocimiento  sobre Beneficio para la madre Alto Alto: 3
benef|c_|os de la Beneficio para la familia 1.23) Medio Medio: 2
lactancia materna
exclusiva Beneficio para la Bajo Bajo: 1-0
comunidad
Segln la OMS argumenta
que es un acto natural |Acto natural Técnica de Alt Alto: 4
mediante el recién nacido |mediante el cual la |[Conocimiento  sobre| gmamantamiento 0
empieza a alimentarse con |madre trasmite los [técnicas de (4,5.6.7) Medio Medio: 3 - 2
la secrecion lactea de la |nutrientes a su [amamantamiento e
glandula mamaria, la cual |bebé, mediante la Bajo Bajo:1-0
LACTANCIA CUANTITATIVA posee todos los nL_Jtrlentes secrecion lactea
MATERNA y liquidos necesarios para pr_oducida por si
EXCLUSIVA su desarrollo 6ptimo, y |misma, de tal Proteinas
DISCRETA segun lo establecido por la |manera que es la
OMS debe proseguir hasta |gnica forma de Carbohidratos Alto: 3
los cinco meses Yy [alimentacion hasta Alto )
\veintinueve dias, sin |haber cumplido los |Conocimiento sobre | Vitaminas Medio: 2
brindar al nifio ningun |seis meses de vida. |aporte nutritivo de la (8,9,10) Medio ’
nutriente ajeno o distinto a leche materna Minerales Baio: 1 -0
la leche materna. Bajo 10:
Agua
Lipidos
Tiempo de la LME Alto Alto: 3
Duracion de la (11,12,13)
lactancia maternal Inicio de la lactancia Medio Medio: 2
exclusiva
¢,Cémo administrarla? Bajo Bajo:1-0
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4.6.Poblacion - muestra
En el presente estudio, la poblacion esta conformada por solo 21 madres
lactantes en el sector del Puesto de Salud Hoja Redonda, hay un nimero
limitado de estas mujeres. Por lo tanto, utilizaremos la formula para

estimar el tamafo de la muestra para nuestro grupo de investigacion.
Muestra

Dado que se conoce la poblacion en su conjunto y la técnica de estudio
es cuantitativa, se establece que al ser la poblacién tan pequefia no se

requiere una férmula para identificar una muestra.

Por lo tanto, esta decidido a cooperar con toda la poblacién para adquirir
un resultado mas legitimo y confiable después de probar el resultado de
la poblacion de estudio.

Una vez recogida la muestra, se cuantificd el grupo experimental y el
grupo control. El grupo experimental esta conformado por 11 madres que
recibirdn las sesiones educativas y adquiriendo toda la informacién en
sus hogares de manera personalizada debido a la situacién actual. Diez
de ellos seran el grupo controlado, pero solo se utilizaran para mostrar

como el programa educativo tiene un impacto en las madres.

De acuerdo al estudio que se pretende realizar, el muestreo es no
probabilistico ya que la seleccion de la muestra no depende solo del azar
sino del criterio y analisis de los investigadores. y como estaremos
trabajando con las 21 mujeres de la familia que son solo miembros del

Puesto de Salud de Hoja Redonda, serd mas conveniente.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Madres que estén dando de lactar.
e Madres que vivan dentro del sector del Puesto de Salud.

e Madres primigestas.
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e Madres multiparas.

¢ Madres con nifios menores de seis meses de edad.
e Madres con conexion a internet.

e Madres que desean participar de la investigacion.

¢ Nifios nacidos durante los meses de enero hasta julio del afio 2020.
Criterios de exclusion:

e Madres con niflos mayores de seis meses de edad.

e Madres que no vivan en el sector del Puesto de Salud.
e Mujeres sin hijos.

e Madres que no deseen participar en la investigacion.

¢ Nifios que hayan nacido antes del 2020.

e Nifios nacidos después del mes de julio del 2020

4.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Para lograr un adecuado estudio, se evalud la eficacia del programa
utilizado en la poblacién, mediante la ayuda de una encuesta, se recopild
los datos para evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre los
temas de salud antes mencionados. También fue posible determinar si el
programa educativo es realmente efectivo al compararlo con el grupo de
control, que no recibié las sesiones. A Chumpitaz Saravia y Franco
Villaverde, dos licenciados en enfermeria, se les atribuye haber ayudado
a crear la encuesta; sin embargo, debido a la disparidad demogréfica, se
han realizado varios cambios en la encuesta de los egresados antes

mencionados?°.

Las trece preguntas de la encuesta se dividen en cuatro dimensiones: la
primera dimensién, que indaga sobre los beneficios de la lactancia
materna, tiene tres preguntas; el segundo, que indaga sobre técnicas de
lactancia materna, tiene cuatro preguntas; el tercero, que indaga sobre el
papel de la nutricion en la lactancia materna, tiene tres preguntas; y el

cuarto, que indaga sobre el tiempo de lactancia, tiene tres preguntas.
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La encuesta se puntud de la siguiente manera: las respuestas correctas
recibieron una puntuacion de 1, mientras que las erréneas recibieron una
puntuacion de 0. Pues bien, se ha valorado de la siguiente manera con

el fin de evaluar la cantidad de conocimiento:

Niveles de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en:
Alto: 13 - 10

Medio: 9 - 5

Bajo: 4 -0

De acuerdo a cada dimension;

Primera dimensioén, beneficios de la lactancia, cuenta con tres items, los
cuales poseen un valor de 1 si es correcta y O si es incorrecta. Es por

ello, que se califica de la siguiente manera:
Alto: 3

Medio: 2

Bajo:1-0

Segunda dimension, técnicas de amamantamiento, cuenta con cuatro
items, los cuales poseen un valor de 1 si es correcta y 0 si es incorrecta.

Es por ello, que se califica de la siguiente manera:
Alto: 4

Medio: 3 -2

Bajo:1 -0

Tercera dimension, aporte nutricional de la lactancia, cuenta con tres
items, los cuales poseen un valor de 1 si es correcta y 0 si es incorrecta.

Es por ello, que se califica de la siguiente manera:

Alto: 3
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Medio: 2
Bajo:1-0

Cuarta dimension, tiempo de la lactancia materna, cuenta con tres items,
los cuales poseen un valor de 1 si es correcta y O si es incorrecta. Es por

ello, que se califica de la siguiente manera:
Alto: 3

Medio: 2

Bajo:1-0

4.8.Técnica de analisis y procesamiento de datos
El presente estudio, recopildé la informacion deseada en dos tiempos
distintos, a la misma poblacion, pues la primera se realizar4 antes de
iniciar el programa educativo para conocer el nivel de conocimiento que
poseen las madres del Puesto de Salud de Hoja Redonda, y la segunda
recoleccion de datos sera, una vez culminado el programa educativo para
identificar el nivel de conocimiento con el cual nuestra poblacion esta
quedando. Después de tener ambos datos recolectados se compararon

los resultados para determinar la efectividad del programa educativo.

Los resultados recolectados se procesaron en el programa de Microsoft
Excel, para luego realizar la parte estadistica en el programa estadistico
SPSS, version 25. Para lo cual se utilizé la formula estadistica para

estudios cuasi experimentales, la férmula de U Mann-Whitney33.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla 1: Dimensién 1 - Beneficios de la lactancia (Pre test)

Grupo
Experimental Control Total
% de N % de N % de N
Recuent totales de totales de totales de
0 fila Recuento fila Recuento fila
Beneficios dela Bajo 2 33,3% 4 66,7% 6 100,0%
lactancia Medio 4 50,0% 4 50,0% 8 100,0%
Alto 5 71,4% 2 28,6% 7 100,0%

Fuente: Encuesta

Figura 1: Dimension 1 de la variable Lactancia materna exclusiva — Pre
test

Barras agrupadas Porcentaje de Beneficios de la lactancia por Grupo

Grupo

M Experimental
M contral

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2: Dimension 2 — Aporte nutricional de la lactancia materna (Pre

test)
Grupo
Experimental Control Total
% de N % de N % de N
totales de totales de totales de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila
Aporte nutricional  Bajo 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
de la lactancia Medio 6 40,0% 9 60,0% 15 100,0%
materna Alto 3 75,0% 1 25,0% 4 100,0%

Fuente: Encuesta

Figura 2: Dimension 2 de la variable Lactancia materna exclusiva — Pre
test

Barras agrupadas Porcentaje de Aporte nutricional de la lactancia materna por Grupo

Grupo
50 .
M Experimental

M Contral

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3: Dimension 3 - Técnicas y posiciones durante la lactancia (Pre

test)
Grupo
Experimental Control Total
% de N % de N % de N
totales de totales de totales de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila

Técnicas y Bajo 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
posiciones durante Medio 5 50,0% 5 50,0% 10 100,0%
la lactancia Alto 5 50,0% 5 50,0% 10 100,0%

Fuente: Encuesta

Figura 3: Dimension 3 de la variable Lactancia materna exclusiva — Pre

test

Barras agrupadas Porcentaje de Técnicas y posiciones durante la lactancia por Grupo

Porcentaje

25

20

-
wn

-y
o

Grupo

M Experimental
M Control

Eajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4: Dimension 4 - Duracion de la lactancia materna (Pre test)

Grupo
Experimental Control Total
% de N % de N % de N
totales de totales de totales de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila

Duracion de la Bajo 4 80,0% 1 20,0% 5 100,0%
lactancia materna Medio 5 62,5% 3 37,5% 8 100,0%
Alto 2 25,0% 6 75,0% 8 100,0%

Fuente: Encuesta

Figura 4: Dimension 4 de la variable Lactancia materna exclusiva — Pre
test

Barras agrupadas Porcentaje de Duracion de la lactancia materna por Grupo

Grupo

M Experimental
M Control

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5: Dimension 1- Beneficios de la lactancia (Pos test)

Grupo
Experimental Control Total
% de N % de N % de N
totales de totales de totales de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila

Beneficios dela Bajo 0 0,0% 4 100,0% 4 100,0%
lactancia Medio 0 0,0% 4 100,0% 4 100,0%
Alto 11 84,6% 2 15,4% 13 100,0%

Fuente: Encuesta

Figura 5: Dimension 1 de la variable Lactancia materna exclusiva — Pos
test
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6: Dimension 2 - Aporte nutricional de la lactancia materna (Post

test)
Grupo
Experimental Control Total
% de N % de N % de N
totales de totales de totales de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila

Aporte nutricional  Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
de la lactancia Medio 0 0,0% 9 100,0% 9 100,0%
materna Alto 11 91,7% 1 8,3% 12 100,0%

Fuente: Encuesta

Figura 6: Dimension 2 de la variable Lactancia materna exclusiva — Post

test
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7: Dimension 3 - Técnicas y posiciones durante la lactancia (Post

test)
Grupo
Experimental Control Total
% de N % de N % de N
totales de totales de totales de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila

Técnicas y Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
posiciones durante Medio 0 0,0% 5 100,0% 5 100,0%
la lactancia Alto 11 68,8% 5 31,3% 16 100,0%

Fuente: Encuesta

Figura 7: Dimension 3 de la variable Lactancia materna exclusiva — Post
test
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8: Dimension 4 - Duracion de la lactancia materna (Post test)

Grupo
Experimental Control Total
% de N % de N % de N
totales de totales de totales de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila
Duracioén de la Bajo 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
lactancia Medio 0 0,0% 3 100,0% 3 100,0%
materna Alto 11 64,7% 6 35,3% 17 100,0%

Fuente: Encuesta

Figura 8: Dimension 4 de la variable Lactancia materna exclusiva — Post
test
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9: Variable Lactancia materna exclusiva — Pre test

Grupo
Experimental Control Total
% de N % de N % de N
totales de totales de totales de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila

Lactancia materna Bajo 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
exclusiva Pre_test Medio 3 37,5% 5 62,5% 8 100,0%
Alto 6 54,5% 5 45,5% 11 100,0%

Total 11 52,4% 10 47,6% 21 100,0%

Fuente: Encuesta

Figura 9: Variable Lactancia materna exclusiva — Pre test

Barras agrupadas Porcentaje de Lactancia materna exclusiva Pre_ test por Grupo

Grupo
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M Control
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Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10: Variable Lactancia materna exclusiva — Post test

Grupo
Experimental Control Total
% de N % de N % de N
totales de totales de totales de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila

Lactancia materna Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
exclusiva Medio 0 0,0% 5 100,0% 5 100,0%
Post_test Alto 11 68,8% 5 31,3% 16 100,0%

Fuente: Encuesta

Figura 10: Variable Lactancia materna exclusiva — Post test
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5.2.

Interpretacion de los resultados
De acuerdo con latablay el grafico 1 se observa que, de las 11 madres
del grupo experimental, el 9,5% (2) posee un nivel bajo, el 19% (4)
posee un nivel medio y el 23,8% (5) posee un nivel alto. Por otro lado,
con respecto al grupo control, de las 10 madres encuestada, el 19%
(4) posee un nivel bajo, el 19% (4) posee un nivel medio y el 9,5% (2)

posee un nivel alto.

De acuerdo con latablay el grafico 2 se observa que, de las 11 madres
del grupo experimental, el 9,5% (2) posee un nivel bajo, el 28,6% (6)
posee un nivel medio y el 14,3% (3) posee un nivel alto. Por otro lado,
con respecto al grupo control, de las 10 madres encuestada, el 42,9%

(9) posee un nivel medio y el 4,8% (3) posee un nivel alto.

De acuerdo con latablay el grafico 3 se observa que, de las 11 madres
del grupo experimental, el 4,8% (1) posee un nivel bajo, el 23,8% (5)
posee un nivel medio y el 23,8% (5) posee un nivel alto. Por otro lado,
con respecto al grupo control, de las 10 madres encuestada, el 23,8%

(5) posee un nivel medio y el 23,8% (5) posee un nivel alto.

De acuerdo con latablay el grafico 4 se observa que, de las 11 madres
del grupo experimental, el 19% (4) posee un nivel bajo, el 23,8% (5)
posee un nivel medio y el 9,5% (2) posee un nivel alto. Por otro lado,
con respecto al grupo control, de las 10 madres encuestada, el 4,8%
(1) posee un nivel bajo, el 14,3% (3) posee un nivel medio y el 28,6%

(6) posee un nivel alto.

De acuerdo con latablay el grafico 5 se observa que, de las 11 madres
del grupo experimental, el 52,4% (11) posee un nivel alto. Por otro
lado, con respecto al grupo control, de las 10 madres encuestada, el
19% (4) posee un nivel bajo, el 19% (4) posee un nivel medio y el 9,5%

(2) posee un nivel alto.
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De acuerdo con latablay el grafico 6 se observa que, de las 11 madres
del grupo experimental, el 52,4% (11) posee un nivel alto. Por otro
lado, con respecto al grupo control, de las 10 madres encuestada, el
42,9% (9) posee un nivel medio y el 4,8% (1) posee un nivel alto.

De acuerdo con latablay el grafico 7 se observa que, de las 11 madres
del grupo experimental, el 52,4% (11) posee un nivel alto. Por otro
lado, con respecto al grupo control, de las 10 madres encuestada, el

23,8% (5) posee un nivel medio y el 23,8% (5) posee un nivel alto.

De acuerdo con latablay el grafico 8 se observa que, de las 11 madres
del grupo experimental, el 52,4% (11) posee un nivel alto. Por otro
lado, con respecto al grupo control, de las 10 madres encuestadas, el
4,8% (1) posee un nivel bajo, el 14,3% (3) posee un nivel medio y el
28,6% (6) posee un nivel alto.

De acuerdo con latablay el grafico 9 se observa que, de las 11 madres
del grupo experimental, el 9,5% (2) posee un nivel bajo, el 14,3% (3)
posee un nivel medio y el 28,6% (6) posee un nivel alto. Por otro lado,
con respecto al grupo control, de las 10 madres encuestadas, el 23,8%

(5) posee un nivel medio y el 23,8% (5) posee un nivel alto

De acuerdo con la tabla y el grafico 10 se observa que, de las 11
madres del grupo experimental, el 52,4% (11) posee un nivel alto. Por
otro lado, con respecto al grupo control, de las 10 madres
encuestadas, el 23,8% (5) posee un nivel medio y el 23,8% (5) posee

un nivel alto.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anaélisis inferencial
Tabla 11: Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Lactancia materna ,205 21 ,022 ,892 21 ,024
exclusiva Pre_ test
Lactancia materna ,319 21 ,000 ,769 21 ,000

exclusiva Post_test

Interpretacion: En la tabla que se observa, se determina que los resultados

estadisticos de la prueba de normalidad de ambas variables tanto pre test

como post test, teniendo como resultado final un puntaje inferior al p-valor de

a (0,05), de esta manera, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis

alterna.

Asimismo, se determina que los datos obtenidos de la muestra del presente

estudio poseen una distribucion anormal. Es decir, son no paramétricas.
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Contrastacion de hipoétesis

Contrastacion de hipoétesis general

Ha: El impacto que tiene la intervencidon educativa de enfermeria es que, Si
mejora el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en

madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.

Ho: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que, no
mejora el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en

madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.
Prueba estadistica: Férmula de U de Mann-Whitney
Significancia tedrica: 0.05

Tabla 12: Rangos de las variables (Lactancia materna exclusiva Pre_

test y Lactancia materna exclusiva Post_test)

Rangos

Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Lactancia materna exclusiva Experimental 11 10,68 117,50
Pre_ test Control 10 11,35 113,50

Total 21
Lactancia materna exclusiva Experimental 11 16,00 176,00
Post_test Control 10 5,50 55,00

Total 21
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Tabla 13: Formula estadistica de U de Mann-Whitney (Lactancia materna

exclusiva Pre_ test y Lactancia materna exclusiva Post_test)

Estadisticos de prueba®

Lactancia Lactancia
materna materna
exclusiva Pre_ exclusiva
test Post_test
U de Mann-Whitney 51,500 ,000
W de Wilcoxon 117,500 55,000
Zz -,251 -4,207
Sig. asintética(bilateral) ,802 ,000
Significacion exacta [2*(sig. ,809°P ,000°

unilateral)]

Interpretacion: En el cuadro mostrado anteriormente se observa que, el
resultado de la Férmula de U de Mann-Whitney, dicha féormula estadistica se
utiliza para estudios cuasi experimentales, es asi que se determina que el p-
valor de la diferencia de medias la significancia es de 0,000, siendo inferior al
valor tedrico de a=0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Es asi que, se afirma que el impacto que tiene la intervencion
educativa de enfermeria es que, si mejora el nivel de conocimiento sobre la

lactancia materna exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.

(Existen una diferencia significativa entre los resultados del pre y post de la

lactancia de materna exclusiva)
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Contrastacion de hipoétesis especifica 1

H1: El impacto que tiene la intervencidon educativa de enfermeria es que, Si
mejora el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.

Ho: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que, no
mejora el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.
Prueba estadistica: Férmula de U de Mann-Whitney
Significancia tedrica: 0.05

Tabla 14: Rangos de las dimensiones (Beneficios de la lactancia — Prey
Beneficios de la lactancia — Pos)

Rangos
Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Beneficios de la lactancia -  Experimental 11 12,64 139,00
Pre Control 10 9,20 92,00
Total 21
Beneficios de la lactancia -  Experimental 11 15,00 165,00
Pos Control 10 6,60 66,00
Total 21
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Tabla 15: Formula estadistica de U de Mann-Whitney (Beneficios de la

lactancia — Pre y Beneficios de la lactancia — Pos)

Estadisticos de prueba

Beneficios de la Beneficios de la

lactancia - Pre lactancia - Pos

U de Mann-Whitney 37,000 11,000
W de Wilcoxon 92,000 66,000
z -1,346 -3,576
Sig. asint6tica(bilateral) ,178 ,000

Significacion exacta [2*(sig. ,223P ,001°
unilateral)]

Interpretacion: En el cuadro mostrado anteriormente se observa que, el
resultado de la Férmula de U de Mann-Whitney, dicha féormula estadistica se
utiliza para estudios cuasi experimentales, es asi que se determina que el p-
valor de la diferencia de medias la significancia es de 0,000, siendo inferior al
valor tedrico de a=0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Es asi que, se afirma que el impacto que tiene la intervencion
educativa de enfermeria es que, si mejora el nivel de conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva en madres del Puesto de salud

de Hoja Redonda.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 2

H2: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que, Si
mejora el nivel de conocimiento sobre las técnicas de la lactancia materna

exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.

Ho: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que, no
mejora el nivel de conocimiento sobre las técnicas de la lactancia materna

exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda.
Prueba estadistica: Formula de U de Mann-Whitney
Significancia teérica: 0.05

Tabla 16: Rangos de las dimensiones ( Técnicas y posiciones durante la

lactancia — Pre y Técnicas y posiciones durante la lactancia — Pos)

Rangos

Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Técnicas y posiciones Experimental 11 10,55 116,00
durante la lactancia - Pre Control 10 11,50 115,00

Total 21
Técnicas y posiciones Experimental 11 13,50 148,50
durante la lactancia - Pos Control 10 8,25 82,50

Total 21
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Tabla 17: Formula estadistica de U de Mann-Whitney ( Técnicas y
posiciones durante la lactancia — Pre y Técnicas y posiciones durante la

lactancia — Pos)

Estadisticos de prueba

Técnicas y Técnicas y
posiciones posiciones
durante la durante la

lactancia - Pre lactancia - Pos

U de Mann-Whitney 50,000 27,500
W de Wilcoxon 116,000 82,500
z -,397 -2,622
Sig. asintética(bilateral) ,691 ,009

Significacion exacta [2*(sig. ,756° ,051°
unilateral)]

Interpretacion: En el cuadro mostrado anteriormente se observa que, el
resultado de la Formula de U de Mann-Whitney, dicha formula estadistica se
utiliza para estudios cuasi experimentales, es asi que se determina que el p-
valor de la diferencia de medias la significancia es de 0,009, siendo inferior al
valor tedrico de a=0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. Es asi que, se afirma que el impacto que tiene la intervencién
educativa de enfermeria es que, si mejora el nivel de conocimiento sobre las
técnicas de la lactancia materna exclusiva en madres del Puesto de salud de

Hoja Redonda.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3

H3: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que, Si
mejora el nivel de conocimiento sobre el aporte nutricional de la lactancia

materna exclusiva en madres del puesto de salud de Hoja Redonda.

Ho: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que, no
mejora el nivel de conocimiento sobre el aporte nutricional de la lactancia

materna exclusiva en madres del puesto de salud de Hoja Redonda.
Prueba estadistica: Formula de U de Mann-Whitney
Significancia teérica: 0.05

Tabla 18: Rangos de las dimensiones (Aporte nutricional de la lactancia

materna — Pre y Aporte nutricional de la lactancia materna — Pos)

Rangos

Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Aporte nutricional de la Experimental 11 11,05 121,50
lactancia materna - Pre Control 10 10,95 109,50

Total 21
Aporte nutricional de la Experimental 11 15,50 170,50
lactancia materna - Pos Control 10 6,05 60,50

Total 21
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Tabla 19: Formula estadistica de U de Mann-Whitney (Aporte nutricional
de la lactancia materna — Pre y Aporte nutricional de la lactancia
materna — Pos)

Estadisticos de prueba

Aporte Aporte
nutricional de la  nutricional de la
lactancia lactancia

materna - Pre materna - Pos

U de Mann-Whitney 54,500 5,500
W de Wilcoxon 109,500 60,500
Zz -,044 -4,062
Sig. asintética(bilateral) ,965 ,000

Significacion exacta [2*(sig. ,973b ,000P
unilateral)]

Interpretacion: En el cuadro mostrado anteriormente se observa que, el
resultado de la Formula de U de Mann-Whitney, dicha formula estadistica se
utiliza para estudios cuasi experimentales, es asi que se determina que el p-
valor de la diferencia de medias la significancia es de 0,009, siendo inferior al
valor tedrico de a=0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Es asi que, se afirma que el impacto que tiene la intervencién
educativa de enfermeria es que, si mejora el nivel de conocimiento sobre el
aporte nutricional de la lactancia materna exclusiva en madres del puesto de

salud de Hoja Redonda.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 4

H4: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que, Si
mejora el nivel de conocimiento sobre la duracion de la lactancia materna

exclusiva en madres del puesto de salud de Hoja Redonda.

Ho: El impacto que tiene la intervencion educativa de enfermeria es que, no
mejora el nivel de conocimiento sobre la duracion de la lactancia materna

exclusiva en madres del puesto de salud de Hoja Redonda.
Prueba estadistica: Formula de U de Mann-Whitney
Significancia teérica: 0.05

Tabla 20: Rangos de las dimensiones (Duracion de la lactancia materna

— Pre y Duracién de la lactancia materna — Pos)

Rangos

Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Duracién de la lactancia Experimental 11 8,59 94,50
materna - Pre Control 10 13,65 136,50

Total 21
Duracién de la lactancia Experimental 11 13,00 143,00
materna - Pos Control 10 8,80 88,00

Total 21
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Tabla 21: Férmula estadistica de U de Mann-Whitney (Duracion de la
lactancia materna — Pre y Duracion de la lactancia materna — Pos)

Estadisticos de prueba

Duracion de la Duracion de la
lactancia lactancia

materna - Pre materna - Pos

U de Mann-Whitney 28,500 33,000
W de Wilcoxon 94,500 88,000
Zz -1,992 -2,266
Sig. asint6tica(bilateral) ,046 ,023

Significacion exacta [2*(sig. ,061° ,132°
unilateral)]

Interpretacion: En el cuadro mostrado anteriormente se observa que, el
resultado de la Férmula de U de Mann-Whitney, dicha formula estadistica se
utiliza para estudios cuasi experimentales, es asi que se determina que el p-
valor de la diferencia de medias la significancia es de 0,023, siendo inferior al
valor tedrico de a=0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Es asi que, se afirma que el impacto que tiene la intervencion
educativa de enfermeria es que, si mejora el nivel de conocimiento sobre la
duracion de la lactancia materna exclusiva en madres del puesto de salud de

Hoja Redonda.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1.

Comparacion resultados
Los resultados de la formula U de Mann-Whitney muestran que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa ya que el
p valor observado de la diferencia de medias (p= 0.000) es menor que
el valor teorico de alfa (0,05). Esta formula estadistica se emplea para
investigaciones cuasi-experimentales. Como resultado, se afirma que
la intervencion educativa de enfermeria en el puesto de salud de Hoja
Redonda ha mejorado el conocimiento de las madres sobre la
lactancia materna exclusiva. Como Gorrita et al.!'! sefiala en su
investigacion que la intervencion educativa de enfermeria tuvo una
influencia significativa en la elevacion de los niveles de conocimiento
de las madres. Asi como, Peréz, M.* termina su investigacion,
confirmando el mismo resultado. De la misma manera, Bocanegra, et.
al. reconoce que luego de su intervencion educativa, su conocimiento
paso6 de un 6.25 a un 59.38, demostrando que es exitoso. Tal como
Botetano et. al.1® quienes crearon sesiones educativas fueron bien

recibidas ya que elevaron el nivel de conocimiento de las mamas.

El 52,4% de las 11 mamas del grupo experimental tenian altos niveles
de conciencia sobre la lactancia materna exclusiva. Por el contrario,
en el grupo control, de las 10 mamas encuestadas, el 23,8% presenta
un nivel medio y el 23,8% un nivel alto. Tal como Injante et. al.’
argumenta que las madres tienen un grado de conocimiento suficiente,
pero que hay lagunas en la practica. A diferencia de Sota, L.E.*3
finaliza su analisis sefialando que el 33% de las mamas dan lactancia
artificial a sus bebés porque desconocen los beneficios de la lactancia
materna exclusiva. En cuanto a Chumpitaz, et. al.?° realiz6 su
investigacion en la ciudad de Chincha en el afio 2018, llegando a la
conclusién que el conocimiento de enfermeria de las mamas en un
80.71% es pobre.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se encontré que el grupo experimental tiene un nivel de conocimiento alto
después de la intervencion educativa de enfermeria alcanzando el 100%,
mientras que el grupo control tiene un nivel de conocimiento medio en un
23.8%. Por lo tanto, se confirma que la intervencién educativa de enfermeria
es efectiva si eleva el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en madres del puesto de salud de la Ronda Hoja, como lo demuestra la
diferencia de significancia de las medias (p=0,000).

Tras la intervencion educativa de enfermeria, se constatdé que el 100% del
grupo experimental tenia un alto nivel de comprension sobre los beneficios de
la lactancia materna, frente al 19% del grupo control. Por lo tanto, se confirma
qgue la intervencion educativa de enfermeria es que, si aumenta el nivel de
conocimiento sobre las ventajas de la lactancia materna exclusiva en las
madres del puesto de salud de hoja redonda, obteniendo un valor p=0,000, del
resultado de la diferencia de medias.

Después de la intervencion educativa de enfermeria se encontré que el 100%
del grupo experimental tenia un nivel de conocimiento alto sobre las técnicas
de la lactancia materna, frente al 19% del grupo control que tenia un nivel de
conocimiento medio. La significacion (p=0,009) del resultado de la diferencia
de medias, por lo tanto, confirma que la intervencién educativa de enfermeria
es efectiva si eleva el nivel de conocimiento de las madres del Puesto de Salud

sobre los procedimientos de lactancia materna exclusiva.

Tras la intervencidén educativa de enfermeria, se demostré que el 100% del
grupo experimental tenia un nivel de conocimiento alto sobre el componente
de aporte nutricional de la lactancia materna, en comparacion con solo el
23,8% del grupo control que tenia un nivel medio. Como consecuencia, se
confirma que la intervencion educativa de enfermeria es efectiva si eleva los

niveles de conocimiento de las madres sobre los beneficios nutricionales de la
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lactancia materna exclusiva a la luz de la diferencia de significancia de las
medias (p=0,000).

Segun la dimension duracion de la lactancia materna, se muestra que el 100%
del grupo experimental tuvo un alto nivel de conocimiento después de la
intervencidn educativa de enfermeria, frente a apenas el 28,6% del grupo
control. La intervencion educativa de enfermeria se confirma, asi como
efectiva si eleva el grado de conocimiento de las madres del puesto de salud
hoja redonda sobre la duracion de la lactancia materna exclusiva (p=0,023

resultado significativo de la diferencia de medias).
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Recomendaciones

e Continuar con la promocion de la lactancia materna como practica
saludable y la concientizacién del personal médico del sitio de salud

Hoja Redonda.

e Potenciar los canales de contacto con la madre durante una crisis para

seguir apoyando la lactancia materna exclusiva durante las pandemias.

e Continuar utilizando tecnologias audiovisuales para promover practicas
adecuadas de lactancia materna para que las mujeres practiquen las

técnicas y posturas que deben adoptar la madre y el bebé.

e Para seguir ensefiando a muchas familias, promover los beneficios
nutricionales de la lactancia materna durante los primeros seis meses

de vida del nifio utilizando métodos tecnoldgicos.

e Continuar ensefiando a las mujeres sobre cuanto tiempo amamantar,
asi como cuando administrar las vacunas segun la edad del nifio, para
crear conciencia sobre la falta de restricciones en el crecimiento y el

desarrollo.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA REDONDA

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Pregunta especifica 1:

¢Qué impacto tiene la
intervencion educativa de
enfermeria en el nivel de
conocimiento  sobre los
beneficios de la lactancia

materna exclusiva en madres
del Puesto de salud de Hoja
Redonda?

Objetivo especifico 1:
Determinar el impacto que
tiene la intervencion educativa
de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia
materna exclusiva en madres
del Puesto de salud de Hoja

Redonda.

Hipotesis especifica 1:
El impacto que tiene la intervencion
educativa de enfermeria es que, si
mejora el nivel de conocimiento
sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva en madres del

Puesto de salud de Hoja Redonda.

Pregunta especifica 2:

¢Qué impacto tiene la
intervencion educativa de
enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre las

técnicas de la lactancia
materna exclusiva en madres
del Puesto de salud de Hoja

Redonda?

Objetivo especifico 2:
Evaluar el impacto que tiene la

intervencion  educativa de

enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre las
técnicas de la lactancia

materna exclusiva en madres
del Puesto de salud de Hoja
Redonda.

Hipotesis especifica 2:
El impacto que tiene la intervencion
educativa de enfermeria es que, si
mejora el nivel de conocimiento
sobre las técnicas de la lactancia
materna exclusiva en madres del

Puesto de salud de Hoja Redonda.

educativa

Variable
dependiente
Lactancia
materna

exclusiva

Dimensiéon 3: Aporte
nutritivo de la leche
materna

Dimensién 4: Duracién
de la lactancia materna
exclusiva

Dimensién 1
Conocimiento sobre
beneficios de la

lactancia materna
exclusiva

Dimensién 2:
Conocimiento sobre
técnicas de
amamantamiento
Dimensién 3.
Conocimiento sobre

aporte nutritivo de la
leche materna

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Qué impacto tiene la | Determinar el impacto que | El impacto que tiene la intervencién
intervencion  educativa de | tiene la intervencion educativa | educativa de enfermeria es que, si Dimension 1: | Tipo:
enfermeria sobre lactancia | de enfermeria sobre lactancia | mejora el nivel de conocimiento ) E‘i?ae;gg)s dnfatemlz cuantitativo
materna exclusiva en madres | materna exclusiva en madres | sobre la lactancia materna exclusiva Variable exclusiva
del Puesto de salud de Hoja | del Puesto de salud de Hoja | en madres del Puesto de salud de | independiente | 5. o< 5. Tecnicas Método:
Redonda? Redonda Hoja Redonda. Intervencién | de amamantamiento | oy

Nivel de estudio:
Analitico.

Disefio:
Cuasi experimental
y longitudinal

Poblacién: 21 madres
Muestra: 21 madres

Grupo experimental: 11
madres

Grupo control: 10
madres

Técnicas e
instrumentos de
recolecciéon de
informacion
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Pregunta especifica 3:
¢Qué impacto tiene la
intervencién educativa de
enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre el aporte
nutricional de la lactancia
materna exclusiva en madres
del Puesto de salud de Hoja
Redonda?

Objetivo especifico 3:
Determinar el impacto que
tiene la intervencion educativa
de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre el aporte
nutricional de la lactancia
materna exclusiva en madres
del Puesto de salud de Hoja
Redonda.

Hipotesis especifica 3:

El impacto que tiene la intervencion
educativa de enfermeria es que, si
mejora el nivel de conocimiento
sobre el aporte nutricional de la
lactancia materna exclusiva en
madres del puesto de salud de Hoja
Redonda.

Pregunta especifica 4:
¢/Qué impacto tiene la
intervencion educativa de
enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre la
duracion de la lactancia
materna exclusiva en madres
del Puesto de salud de Hoja

Redonda?

Objetivo especifico 4:
Identificar el impacto que tiene
la intervencion educativa de
enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre la
duracion de la lactancia
materna exclusiva en madres
del Puesto de salud de Hoja
Redonda.

Hipotesis especifica 4:
El impacto que tiene la intervencién
educativa de enfermeria es que, si
mejora el nivel de conocimiento
sobre la duracion de la lactancia
materna exclusiva en madres del

puesto de salud de Hoja Redonda.

Dimensién 4: Duracién
de la lactancia materna
exclusiva

Instrumentos
Encuesta.

Técnica de anélisis de
datos

Base de datos en
Microsoft Excel

Procesamiento de datos
en el programa SPSS v.
25
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA

AUTONOMA DE ICA

Reciba usted nuestro cordial saludo. Usted ha sido seleccionada para ser

parte de nuestra investigacion, que lleva por titulo: INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA REDONDA, la cual tiene por objetivo,
determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia
materna exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda y estd siendo
realizada por los estudiantes de la carrera profesional de enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Autébnoma de Ica, Mesias Pachas, Ericka Alexandra

y Saucedo Almeyda, Roberto Jhonantan.

La investigacion a realizar cuenta con actividades en la cual usted debera participar como
resolver la primera encuesta, alrededor de una semana o dos volver a resolver la segunda

encuesta.

La informacién que usted nos brinde tanto en la primera encuesta como en la segunda, no
sera publicada ni expuesta, es totalmente confiable, por ello no le solicitamos sus nombres,

ni apellidos para no vulnerar su privacidad.

Firma de la madre

Fecha: ......... (o [T del 2020.

Nos despedimos cordialmente de usted, gracias por su apoyo y ayudar a nuevos

profesionales de la salud a lograr sus metas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MEDIR EL NIVEL DE AUTONOMA DE ICA
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA'Y LA
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA

Reciba usted nuestro cordial saludo. Usted ha sido seleccionada para ser
parte de nuestra investigacion, que lleva por titulo: INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA REDONDA, la cual tiene
por objetivo, determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria sobre
lactancia materna exclusiva en madres del Puesto de salud de Hoja Redonda y esta siendo
realizada por los estudiantes de la carrera profesional de enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, Mesias Pachas, Ericka Alexandra
y Saucedo Almeyda, Roberto Jhonantan.

La investigacion a realizar cuenta con actividades en la cual usted debera participar como:
Resolver la primera encuesta.

Participar de la primera sesién educativa sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva.

Participar de la segunda sesion educativa sobre las técnicas de la lactancia materna
exclusiva.

Participar de la tercera sesion educativa sobre el aporte nutricional de la lactancia materna
exclusiva.

Participar de la cuarta sesion educativa sobre la duracion de la lactancia materna
exclusiva.

Resolver la segunda encuesta.

La informacién que usted nos brinde tanto en la primera encuesta como en la segunda,
después de haber recibido las sesiones educativas propias del programa, no sera
publicada ni expuesta, es totalmente confiable, por ello no le solicitamos sus nombres, ni
apellidos para no vulnerar su privacidad.

Firma de la madre

Fecha: ...... (o [T del 2020.

Nos despedimos cordialmente de usted, gracias por su apoyo y ayudar a nuevos
profesionales de la salud a lograr sus metas.
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ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA AUTONOMA DE ICA
MATERNA EXCLUSIVA'Y LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE
ENFERMERIA

La presenta encuesta consta de 13 preguntas las cuales deberan ser respondidas

marcando una x o un circulo, la encuesta es anénima, es por ello que no se le solicita

su nombre.

Fecha:

Edad:

Grado de instruccion:
OPrimaria completa () secundaria completa O superior no universitario
D superior universitario

Marcar una sola respuesta con (x)

¢En qué la beneficia la lactancia materna exclusiva a usted?

a. Previene el cancer de mama y utero.

b. Ayuda en el apego padre e hijo.

c. Previene el cancer de piel.

d. No sabe.

¢, Cudl es el beneficio que tiene la lactancia materna exclusiva para su bebé?

a. Lo protege para no enfermarse muy seguido

b. No tiene ningun beneficio

c. Le produce mas enfermedades.

d. No sabe

¢cuales son las ventajas de la leche materna para el bebé y su familia?

a. Buen crecimiento y desarrollo neurolégico para el bebé. Y sirve como método anticonceptivo.
b. Ayuda a prevenir el mal de ojo.

c. No le ayuda en su desarrollo mental.

d. No sabe

¢,Cuadl de estas acciones hace que la madre produzca mas leche?

a. Hacer que el bebé succione constantemente.

b. Darle otro tipo de leche.

c. No darle de lactar.
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d. No sabe.

¢Como es el agarre correcto para amamantar al bebé?

a. Introducir todo el pezén dentro de la boca del bebe, la madre y el bebé deben estar comodos.
b. El bebé debe estar cémodo, aunque solo coja una parte del pezon.

c. Solo la madre debe estar cémoda y el bebé no.

d. No sabe

¢Conoce la manera de cémo debe colocar al bebé al seno materno?

a. Cargarlo al nifio en las piernas y alineado frente al seno materno.

b. Estimular los labios del bebé con el pezén hasta hacerlo llorar para que habra la boca.
c. Introducir el pezén en la boca del bebé a la fuerza.

d. Ninguna de las anteriores

¢Por qué cree que es importante la posicion correcta del bebé al seno materno?
a. Evita la aparicion de grietas o lesiones en el seno.

b. Evita que el nifio llore.

c. Hace que el nifio respire bien.

e. No sabe.

¢Conoce que nutrientes tiene la leche materna?

a. Proteinas, Carbohidratos, Minerales y Vitaminas, inmunoglobulinas

b. Minerales, Vitaminas, Carbohidratos y no tiene agua.

c. No tiene ningun nutriente solo es agua.

d. No sabe.

¢Cémo se llama la primera leche que recibe el bebé al nacer?

a. Leche casi clara o trasparente.

b. Calostro

c. Leche blanca, muy nutritiva.

d. No sabe

¢ Qué pasaria si le da leche artificial a su bebé?

a. Se estrifie y puede contraer enfermedades

b. Es como agua la leche artificial.

c. Estara mas sano porque la leche artificial tiene mas nutrientes, es mejor.
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d. No sabe

¢En qué momento debe iniciar la leche materna exclusiva?
a. Después de un dia.

b. Desde que nace

c¢. Cuando sale del hospital.

d. No sabe

¢Conoce hasta que edad su nifio debe recibir la leche materna exclusiva?
a. Hasta los 6 meses

b. Hasta los 18 meses

c. Hasta los 2 afios de edad

d. No sabe

¢Cuéando Ud. le da de lactar luego que el bebé dejo de mamar el tltimo seno con cudl de ellos

reinicia?

a. Le doy el ultimo que mamo
b. Le doy el primero que mamo
c. Le doy cualquier seno

d. No sabe
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Anexo 03: Validacién o ficha técnica

I DATOS GENERALES

Titulo de 1a Investigacion: INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA REDONDA

Nombre del Experto: Mg. Lady Laura Astorayme Valenzuela

I, ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

1. Clarkan L preguntas estan slaboradas 2
UAsdo wilenguaie spropiado Ca nxpl(-
2 Obyetwidad Las peegunias estan espresatus S l‘
N aspectos abservables Cumple
LG M Las preguntes estAn adocuodas o ” ’
Lema 3 ser lovestigado Cumplre
A Organigacian Loate wna organitacion
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DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA REDONDA

Nombre del Experto: Mg, Luisa Marla Salazar Munayco

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

\spoctos a Evall Descripcion, Evatacion ‘Preguntas a corregir
1. Charidad L preguntas satdn alaboradas Y d
ndo uh Woguae apropad \ py
2. Objetividad L preguntas estin expresadas %
#n aspectos Dbservables h- ‘hnl&
1. Convensncia Loy preguntas estan adecuadas al 7 ¥
Lema o ser investigado ~ “'Y‘&
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OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
No. DNI

cEr. 38369 - RNE.15e8

2B 20032
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L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Intervencidn educativa de enfermeria sobre lactancia materna
exduswlmmodresddmmdesuuddeuojamm
Nombre del Experto; Mg. Milagros Esther Rojas Carbajal

I, wosavmmammmo
Aspectos & Eveesr | Descripaion: Evaluacion Preguntes s corregi
1 Clarided Las preguntas estdn sleboradas | CUMMI
| Usando un lenguaje apropiado
2 Objwtaidad Lan preguetas estin expresadas | CUMPLE
- obaacvables

iG Las wutdn ads o | CUMPLE

i tema « ser Investigado

4 Organnsacin | Exinte una organizacion CumPLE

| | Vgca vy sintictca W ol
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& in by 2] s adecuado pars | CUMMLE
meds Jor indicadorns de |

= Srvostgecion

1.€ Las pr estdn by - | CUMPLE
Mpectos  \eorkos  del  Tema

% Conerencia Exinte celacion entra s svegantas | CUMPLE =
| o ndh il

9 Estructurs | la estructurs del cumstionaro | COMPLE
lm—*nhmuhh‘
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10 Pert: ] esunly CUMPLE
L para lo investigncsén
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Registro de grados de los expertos

o
PERU Miniater e Edu Superintendencia Naclonal de &mmofmmw .
masteno & cacion
Educacion Superior Universitana Registro do Grados y Titulos
REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
ASTORAYME BACHILLER EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE SAN
VALENZUELA, LADY LAURA MARTIN DE PORRES
DNI 44867699 Fecha de Diploma:09/07/2010
ASTORAYME LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE SAN
VALENZUELA, LADY LAURA MARTIN DE PORRES
DNI 44867600 Fecha de Diploma:26/082010
MAESTRO EN EDUCACION CON MENCION EN
ASTORAYME DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVESTIGACION
VALENZUELA, LADY LAURA | PEDAGOGICA UNIVERSIDAD SAN PEDRO
DNI 44867699
Fecha de Diploma: 1902118
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Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e

Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

o
ﬂ pERU Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
:w MUNAYCO, LUISA BACHILLER EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
DNI 21813663 Fecha de Diploma:23/03/1995 PORRES
;:LRAlAZAR MUNAYCO,LUISA | LICENCIADO EN ENFERMERIA ———
DNI 21813663 Fecha de Diploma:05/06/1995 FORRES
m:ﬁm MUNAYCO, LUISA | LICENCIADA EN ENFERMERIA T ———
DNI 21813663 Fecha de Diploma:05/06/1995 FORRES

SALAZAR MUNAYCO, LUISA
MARIA
DNI 21813663

ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

Fecha de Diploma:25/10/16

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
S.A.C.

SALAZAR MUNAYCO, LUISA
MARIA
DNI 21813663

MAESTRIA
SALUD PUBLICA

Fecha de Diploma:09/07/16

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA DE ICA
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o

Direccion de Docurnentacion o
Infarmacion Universitaria y

Superintendencia Naclonal de

PERU | Ministerio de Educacion |gqcacian Superior Universitatia

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
ROJAS CARBAJAL, LICENCIADO EN ENFERMERIA e
MILAGROS ESTHER e perpn
DNI 21881452 Fecha de Diploma;:2510212004 SONEN

TITULO DE ESPECIALISTA
ROUNG CARBAIAL, EMERGENCIAS Y DESASTRES UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
MILAGROS ESTHER
et LUIS GONZAGA DE ICA
Fecha de Diploma:0608/1 S
ROJAS CARBAJAL, BACHILLER EN ENFERMERIA A S R e S
LA RTHIN LUIS GONZAGA DE ICA
DNI 21881452 Fecha de Diploma: 0910903
MAESTRO EN INVESTIGACION Y
ROJAS CARBAJAL,
o] DOCENCIA UNIVERSITARIA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
DNI 21881452 SAL.
Fecha de Diploma:1408/18
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Fiabilidad de la encuesta denominada:

En el presente estudio se realizo la prueba piloto, para determinar la
confiabilidad del instrumento a través de un cuestionario, en el cual se
obtuvo la participacion de las madres del Centro de salud de Grocio
Prado, teniendo en cuenta que la unidad de estudio comparte una
caracteristica en particular y es que deben estar brindando una
lactancia materna exclusiva, es asi que se tuvo la participacion de 30
madres para obtener una mayor confiabilidad del instrumento.

“Encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva y la efectividad del programa educativo de
enfermeria”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,913 911 13

De acuerdo con el cuadro estadistico el cual fue procesado en el
programa SPSS versién 25, se observa que el Alfa de Cronbach fue
de 0,913, es asi que se determina que la encuesta tiene una

consistencia interna con un nivel bueno.

113



Anexo 04: Base de datos prueba piloto
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Base de datos

Anexo 05
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Anexo 06: Carta de presentacion

AUTONOUA 0% ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

o Pamcricatn ND4S-3020 SUNEUTD

4
N ria

(4

°l

“Ano de la universalzacion de ia salud”

Chincha Alta, 17 de noviembre del 2020

OFICIO N°109-2020-UAI-FCS
Puesto de Salud de Hoja Redonda
Jefa de Puesto: Gulllermina Capcha Ballon
Cenkro Poblade Hoja Redonda - El Carmen - Chincha
PRESENTE. -

De mi especial consideracion
Es grato dingirme a usted para saludarlo cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo
formar profesionales con un perfil clentifico y humanistico, sensibles con los problemas de la
sedad y con v dn de servicio, este compromiso lo intenonzamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y trabajando transversaimente
con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extensidn universitaria y bienestar
universitarno.
En tal sentido, nuestros estudiantes de los Utimos semestres académicos se encuentran en el
desarmolio de su Trabajo de Investigacion, que le permitiran obtener el Tiulo Profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacidn de nuestra Facultad, para fos programas académicos de
Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han fenido a bien seleccionar temas de estudio de interéds
con la realidad local y regional, tomando en cuenta a ia Institucon.

Como parte de la sxigencia del procsso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION
de la institucidn elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio,
recabar informacén y aplicar su instrumento de nvestigacion, misma que a través del presente
documento solicitamos

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacion que sera de gran uthidad para su insttucion

Sin otro particular y en [a seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin anles reiterarie los
sentimientos de mi especial consideracion.

Av Abelardo Ava Maudua 489 . &35 | Chincha Ala - Chencha - a
Q056 260170
© waw SUIDIOMS0aCE adu pe
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AUTEMOMA 3£ 1A UN]VERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Reaauoan N OL-223C-SUMEDUTT

CARTA DE PRESENTACION

La Decena de la Focultad de Clencias de la Salud de ki Universidad Autdnoma de
kca, que suscribe

Hace Constar:

Que, Mesias Pachas Fricka Alexondra, identificada con DNI: 714619853, Saucedo
Ameyda Roberlo Jhonantan, Idenfificado con DNIE: 75352740del  Programa
Académico de Psicologia, quien viene desanollando la Tesks Profesional:
“Intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en madres del Puesto
de Salud de Hoja Redonda”™

Se expide el presente documento. a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencion, aplicar su instrumenio de
investigacion, comprometiéndose a actuar conrespeto y fransparencia dentro de
ela, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando asté finaimenie
sustentada y aprobada, para los fines que se astimen necesanios.

Chincha Alta, 17 de noviembre de 2020

Av Absiardo Alva Madrtug 468 - 489 | Chncha A3 - Chincha - Ica
@056 269176
© www autonomadaica ack pe
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Anexo 07: Constancia de aplicacion

@) e
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE ¥

INDEPENDENCIA” GOREIA
PUESTO DE SALUD “HOJA REDONDA"

CONSTANCIA

La Jefatura del Puesto de Salud Hoja Redonda, hace constar que:

MESIAS PACHAS ERICKA ALEXANDRA, identificoda con DNI: 71619853, SAUCEDO ALMEYDA ROBERTO
JHONATHAN, identificado con DNI: 75352740, del Praograma Académico de Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, han desarrollado su TESIS, en “INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA®, desarrollada en madres de
niflos menores de sels meses de vida,

El desarrolio del estudio se realizd durante i periodo del 2 de diciembre al 20 de diciembre del 2020,
Se expide la presente constancia, para tramites y fines convenientes,

Hoja Redonda, 25 de enero del 2021,

UIC. GUILLERMINA CAPCHA BALLON
JEFATURA DE PUESTO DE SALUD "HOJA REDONDA
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Anexo 08: Programa Educativo (Cronograma)
El presente proyecto tendra una duracién de dos semanas que inicia desde
la semana 1 de setiembre y culmina en la semana 2 del mismo mes. Cada
sesion se realizara con un intervalo de 3 dias.
1. SESION 1: Lactancia Materna Exclusiva (OMS) y beneficios
TIEMPO:
< 15 MINUTOS

Procedimiento:

% Saludar a la madre y a sus familiares.
% Brindar la ayuda visual y desarrollar el tema.
% Dar la participacion a la madre.
% Aclarar dudas.
% Toma de evidencias.
% Despedida y agradecimiento a la madre por su
atencion.
Método: activo- participativo

Fecha: Primera y segunda semana de diciembre.

2. Sesion 2: Técnicas de amamantamiento

TIEMPO:

< 15 MINUTOS
Procedimiento:
» Saludar a la madre y a sus familiares.

Brindar la ayuda visual y desarrollar el tema.
Dar la participacion a la madre.
Aclarar dudas.

Toma de evidencias.

YV V V VYV V

Despedida y agradecimiento a la madre por su atencion.

Método: activo- participativo

Fecha: Primera y segunda semana de diciembre.
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3. Sesion 3: aporte nutricional de la lactancia
TIEMPO:
< 15 MINUTOS
Procedimiento:
e Saludar a la madre y a sus familiares.
e Brindar la ayuda visual y desarrollar el tema.
e Dar la participacion a la madre.
e Aclarar dudas.
e Toma de evidencias.
e Despedida y agradecimiento a la madre por su atencién.
Método: activo- participativo

Fecha: Primera y segunda semana de diciembre.

4. Sesion 4: Duracién de la lactancia
TIEMPO:
% 15 MINUTOS
Procedimiento:
e Saludar a la madre y a sus familiares.
e Brindar la ayuda visual y desarrollar el tema.
e Dar la participacion a la madre.
e Aclarar dudas.
e Toma de evidencias.
e Despedida y agradecimiento a la madre por su atencion.
Método: activo- participativo

Fecha: Primera y segunda semana de diciembre.

2. EVALUACION:
La efectividad del programa se realizara una vez culminado los
temas brindados. La evaluacion se dara, mediante el uso de una
encuesta para marcar que consta de 13 preguntas de acuerdo con

los temas brindados.

122



Anexo 9: Informe de Turnitin al 28% de similitud

INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DEL PUESTO DE
SALUD DE HOWREDONDIA

IORT D ORIGINALDAL

28 Tl & 64

INOICE DE SIMILITUD FUENTES OF INTERNET  PUBLICACIONES TRABA|OS DAL
ESTUDIANTE

FUTMTES PRAIBAS

. agtpn_omadeica.edu.pe 23%
. repositorio.autonomadeica.edu.pe 3%
. tesis.unsm.edu.pe 1%

=

“s353s 2y
». GI.ISAA) hu—"t Grdﬁnﬂ
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Anexo 10: Evidencias fotograficas

Antes de la intervencidon educativa de enfermeria

Grupo experimental
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Grupo control
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Después de la intervencién educativa de enfermeria

Grupo experimental
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Grupo control
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