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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar el efecto de la Intervencion Educativa
en el Conocimiento de las Madres de Nifios menores de 3 meses sobre Técnicas de
Amamantamiento en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019. La metodologia
utilizada fue de tipo cuantitativo, cuasi experimental de corte longitudinal. Se conté con
una poblacion de 35 madres de menores de 3 meses, las cuales aceptaron ser parte de esta
investigacion voluntariamente, al haber sido evaluadas con un pre-test, seguido de 3
sesiones educativas; posterior a esto se tomoO un post-test con previo consentimiento
informado. Se utilizo la Prueba T de Student, mediante el uso del SPSS version 25. Los
resultados de esta investigacion fueron en el pre-test 74,29% nivel medio, 17.14% nivel
bajo y 8.57% nivel alto; en el Post-test se registra en un 100% que el conocimiento de
las madres fue alto. Se observd que hubo una diferencia significativa en el nivel de
conocimientos de las madres de menores de 3 meses. Conclusion: Se concluye que la
intervencion de Enfermeria que se realizo tuvo efecto en las madres, pues incremento su
nivel de conocimiento en las técnicas de Amamantamiento, mejorando su madurez,

brindandoles seguridad, bienestar emocional y evitando problemas de salud en sus nifios.

Palabras claves: Conocimiento, técnicas, Amamantamiento, madres, intervencién

Educativa.



Abstract

The objective of this research was to determine the effect of the Educational Intervention
on the Knowledge of Mothers of Children under 3 months on Breastfeeding Techniques
at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, Lima 2019. The methodology used was
guantitative, quasi-experimental. of longitudinal cut. There was a population of 35
mothers under 3 months of age, who voluntarily agreed to be part of this research, having
been evaluated with a pre-test, followed by 3 educational sessions; After this, a post-test
was taken with prior informed consent. The Student T-Test was used, using the SPSS
version 25. The results of this research were in the pre-test 74.29% medium level,
17.14% low level and 8.57% high level; In the Post-test it is recorded in 100% that the
mothers' knowledge was high. It was observed that there was a significant difference in
the level of knowledge of mothers under 3 months. Conclusion: It is concluded that the
Nursing intervention that was carried out had an effect on the mothers, since it increased
their level of knowledge in breastfeeding techniques, improving their maturity, providing

them with safety, emotional well-being and avoiding health problems in their children.

Keywords: Knowledge, techniques, Breastfeeding, mothers, Educational

intervention.
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INTRODUCCION

Desde la época ancestral la Lactancia Materna era primordial para el recién nacido,
porgue en esos tiempos los amamantaban ya sea por el llanto del bebe, o simplemente por
tener que alimentarlos, pero no se sabia el valor que tenia la leche materna y las defensas

que esta le brindaba al nifio.

A pesar gque se ha logrado un desarrollo en la poblacion, aun existe el desconocimiento
de las madres, lo cual sigue siendo un problema de salud pablica, generando problemas
de salud en los nifios, como principal tenemos la desnutricién infantil, infecciones
respiratorias y gastrointestinales, que afectan a la poblacion, generando un desbalance en

la salud.

En la actualidad hay grandes descubrimientos sobre la lactancia materna, pero lo mas
importante es que al nacer el nifio, la madre cumpla con esta labor especifica, que es el
amamantar y asi formar defensas en su propio organismo del recién nacido para evitar
las infecciones que pueda este adquirir en su primer afio de vida, ya sea en el hospital,

COMo €n casa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos manifiesta que la leche materna reduce
la mortalidad por enfermedades frecuentes en esta etapa de la vida y nos hace ver que

refuerza el desarrollo cognitivo y sensorial del nifio.

El ministerio de salud de todo el Perl apoya para que las madres gestantes tengan
conocimiento sobre la leche materna y cuando ellas tengan al bebe lo primordial al nacer

el nifo debe ser el amamantamiento a través de la leche materna.



Xii

La leche materna contiene nutrientes, que ayudan al nifio a evitar infecciones
respiratorias, gastrointestinales; debe ser constante el amamantamiento hasta los 6 meses

exclusivamente para que el nifio forme anticuerpos y evite enfermarse consecutivamente.

Existen madres que les dan a los nifios de lactar hasta uno o dos afios de edad,
complementando su alimentacion con alimentos ricos en nutrientes, hierro, vitaminas y

minerales que son parte fundamental del crecimiento y desarrollo cerebral del nifio.

Existen bebes que han sido alimentado con leche artificial pero estos trae como
consecuencias que en algunos casos se manifieste la descalcificacion de los huesos, nifios

con bajo peso, anémicos, con estrefiimiento, a pesar de dar la apariencia de estar sanos.

Por eso la lactancia materna es parte de la vida, de la que no se le debe de privar al recién
nacido, porque hay mujeres que por cuidar su apariencia, su estetica, dejan de alimentar

a su nifio y pierden el vinculo amoroso, afectivo entre madre e hijo.

Esta es una bonita etapa de la vida en que la madre le dé de lactar al nifio porque a pesar
de que pase los afios esa union nunca se va a perder y la madre lo va recordar toda su

vida, porque es parte de su ser, de la vida y es parte del amor.

Los resultados que se presentan en esta investigacion son producto de las entrevistas que
se realizaron a las madres del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, evidenciandose que
habia técnicas de amamantamiento incorrectas, las cuales causaban molestias e
incomodidades a las madres al momento de dar de lactar a sus bebes. Es por ello que se
creyd conveniente realizar este estudio titulado “Intervencién educativa en el
Conocimiento de las madres sobre técnicas De Amamantamiento — Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Lima 2019”.
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El estudio realizado con las madres que participaron de esta investigacion, se encontraban
amamantando a sus nifios de cero a tres meses, las que se encontraban hospitalizadas en
el Servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Puente

Piedra.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio, seran de valiosa informacion y serviran
como referencia para futuras investigaciones, asi como también para que el personal de
enfermeria incremente charlas educativas y oriente a las madres acerca de las técnicas de
amamantamiento, para que estas sientan una satisfaccion al lograr un correcta Lactancia

Materna y fortalezcan en binomio madre-hijo.

Finalmente, se presenta la estructura de la investigacion distribuidos en : Introduccion;
Marco Teorico; Metodologia; Resultados y Discusion; Conclusiones; Recomendaciones;

Referencias bibliograficas y Anexos.
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Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problemética:

A través del tiempo y de la evolucion, y sobre todo durante las Gltimas décadas,
la forma bésica y principal de alimentacién durante los primeros afios de vida del ser
humano fue el amamantamiento, acto a través del cual la madre le provee alimento a
su hijo. Es posible observar alrededor del mundo que al llevarse a cabo el acto de
amamantar existan variaciones influenciadas en gran medida por la cultura y

costumbres de determinadas regiones del globo terraqueo.

En un articulo donde se trata la desnutricion crénica en Ameérica Latina, publicado
en el afo 2018, se hace conocer que: (Gonzalez de Cosio, Teresita; Rivera-

Dommarco, Juan Angel, 2018)

La desnutricion infantil es un problema frecuente en diversos paises del
mundo siendo la causa de muertes del 35% de menores de cinco afios y que
alrededor de 178 millones de nifios tienen estatura baja para la edad segun
patrones de crecimiento infantil. (Gonzalez de Cosio, Teresita; Rivera-

Dommarco, Juan Angel, 2018)

A pesar del desarrollo que se ha logrado a nivel mundial, la desnutricion continta

siendo un problema de salud publica que sigue generando efectos adversos en la salud



y el desarrollo de las capacidades. (Gonzalez de Cosio, Teresita; Rivera-Dommarco,

Juan Angel, 2018)

Existen intervenciones eficaces, como por ejemplo, la lactancia materna eficaz
y exclusiva durante los primeros seis meses de vida. de aplicarse, podrian lograr

la virtual erradicacion de la desnutricion en el pais durante los proximos afnos.

Desde la edad antigua, se ha resaltado los beneficios de brindar leche materna,
es asi que Hipocrates (400 a.C.) menciona en su escrito Aforismos que: “la
propia leche es beneficiosa, la de otras es perjudicial”; ademas, a la llegada
de los espafioles a America, se evidencié que las tasas de desnutricion y
mortalidad eran demasiado bajas, y que la lactancia materna era un actividad
comun y extendida, sin embargo el inicio de la industrializacion, el ingreso
de la mujer al campo laboral y politicas que no favorecian ni promovian la
lactancia materna, produjo que la lactancia materna se desvalorice.

(Hernandez Gamboa, 2010).

Actualmente se ha llegado a pensar que las leches artificiales son mejores, lo que
produce que se pierda técnica y costumbre en la mujer. Se suma a ello la publicidad
engafiosa con la que se trata de vender dichos sucedaneos, donde se trata de
convencer a la poblacion que el reemplazo de la leche materna en los nifios genera
resultados positivos. De todos modos, por lo general, en la conciencia colectiva, se
sabe que dar de lactar es el modo natural y recomendable de contribuir al desarrollo
fisico, psicoldgico y cognitivo del nifio. Existen resultados de investigaciones que
dan cuenta que la lactancia materna reduce el riesgo de diarreas infecciosas, otitis

media, infecciones respiratorias, entre otras enfermedades propias de la infancia.



El inicio y mantenimiento de la lactancia es un proceso muy vulnerable ante
influencias externas. “La desinformacion o informacion incorrecta impiden una
actitud favorable de la madre hacia la lactancia que conjuntamente con el abandono
temprano de la misma constituyen un problema de salud para el recién nacido”
(Ordodfez V., 2016) “Para algunas mujeres la lactancia materna ha sido una
experiencia dolorosa e insoportable pues han sufrido el dolor ocasionado por la
incorrecta posicion del amamantamiento, debido a que se desconocia la
importancia de una buena posicidn para evitar esos problemas” (Blasquez, 2015)

Por lo tanto:

(...) el éxito de la lactancia materna depende en gran medida de una

posicion adecuada tanto para la madre como el nifio, asi como de un buen

acoplamiento de la boca del lactante al seno de la madre. Existen muchas
posiciones para el amamantamiento que se pueden ocupar, pero la mas
adecuada en cada momento, sera aquella en la cual la madre y el nifio se
encuentren mas comodos debido a que los periodos de lactancia son

frecuentes y prolongados durante el dia. A pesar de gue la lactancia se

considera un hecho fisiolégico y sencillo hay aspectos que se deben

ensenar vy reforzar, como es la posicion adecuada de amamantamiento

(...) (Fernandez M., Isabel M.; Gonzales F. Carmen T., 2013) (Hospital San

Bartolomé - Servicio de Obstetricia y Ginecologia, 2017)

“La lactancia materna es un factor positivo importante en la Salud Publica y su
practica se convierte en la accién preventiva mas eficaz para prevenir la mortalidad
del nifio.” (Juez Garcia, G.; Nifio Moya, R.; Ortega Weason, R.; Mena Nannig, P.,

2010).



Sin embargo,

“(...) a pesar de los beneficios que brinda a la lactancia materna existen una
serie de factores que han contribuido al abandono de su practica, entre ellas;
falsos conceptos de estética, apariciones de problemas asociados a una
incorrecta posicion de amamantamiento, inadecuada succion y escasa o
nula estimulacion de produccion de leche materna; los cuales pueden
vincularse a presiones del medio externa y trastornos de conducta de la madre,
pues no se debe olvidar que la madre es un individuo biopsicosocial sensible

a estimulos propios y externos.” (Urrego T., 2017)

Debido a los beneficios que provee la lactancia en la nutricion del nifio, es importante
promover esta practica, pues con una técnica adecuada que favorezca la posicion,
agarre y succion, se asegura el éxito de la misma ayudando a la madre a tener una
experiencia grata, tanto en el cuidado como en el desarrollo del vinculo madre - hijo,
por ende es importante que la madre adquiera una concientizacion previa de las
técnicas de amamantamiento para que asi se garantice una lactancia exitosa. ”

(Urrego T., 2017)

Para promover las técnicas de amamantamiento se pueden utilizar diversos métodos
de ensefianza que faciliten la interiorizacion de estas por parte de la madre, pero
debido a las diversas situaciones que se presentan en los diferentes centros de salud,
como es el caso del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, donde a diario se atienden
partos, no se cuenta con personal ni materiales suficientes que estén destinados
exclusivamente a la ensefianza del amamantamiento hacia las madres. > (Urrego T.,

2017)



Se buscaron dos modelos que ayudaran a las necesidades presentadas en el servicio
de Ginecologia — Obstetricia. Uno de ellos es un video, utilizado como un medio
didactico que facilita la transmision de conocimientos a las madres para un correcto
aprendizaje. El segundo es un trifoliar, una herramienta grafica que contiene
informacion importante, sencilla y facil de asimilar sobre la lactancia materna para
facilitar su aprendizaje. Esto en respuesta a las directivas del Ministerio de Salud de

nuestro pais en el esfuerzo por promover la lactancia materna feliz.

Algunas investigaciones internacionales y nacionales, dan cuenta que (...) las madres
suspenden la lactancia materna debido al rechazo, esta negativa puede causar gran
angustia a la madre quien suele sentirse frustrada a causa de esta experiencia. Por lo

tanto,

es importante recordar que una adecuada postura facilita la lactancia y
evita problemas, haciendo que esta experiencia sea mucho mas facil,
bonita y satisfactoria. Durante el amamantamiento muchas de las veces
las madres adoptan y mantienen posiciones incorrectas, que por lo
general ocasiona que la madre se agote, se mantenga tensa y se canse con

facilidad (...) (Loarte L., 2015)

por tal motivo se piensa llevar a cabo la presente investigacion, ya que se buscara
determinar a través de la ejecucion de una intervencion educativa incrementar el
conocimiento acerca de las técnicas de amamantamiento que han puesto en practica

las diferentes madres que participaran en la presente investigacion.

Para sustentar esta investigacion que se pretende realizar, encontramos algunos

resultados de investigaciones: algunas publicaciones, revistas y diarios demuestran



estadisticamente que “el 38 % de mujeres de una poblacion muestral dan de lactar,
el 62% de madres no dan de lactar, y que brindan solo lactancia materna exclusiva

hasta los 2 meses de nacido (...)” (Aguirre Ramén & Calle Alvarracin, 2016),

(...) por otro lado, el mayor nimero de gestantes de entre 24 a 25 afios
brindaron mas lactancia, sin embargo existe un pequefio nimero que no da
lactancia pero esto cambio significativamente después de una intervencion
educativa, ademas, se ha comprobado que practicar la lactancia materna
reduce los riesgo de padecer cancer de mama, y menos hemorragia post parto,
ademas, Estrada, Amargos, Reyes, & Guevara,(Estrada Rodriguez, Amargos

Ramirez, Reyes Dominguez, & Guevara Basulto, 2011).

“Cuando analizan comparativamente, logran observar que las medias de los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres varian significativamente, es decir
antes de la capacitacion 51.4% y después de la intervencion educativa 82,9% con un
incremento de 31.5% (...).(Estrada Rodriguez, Amargos Ramirez, Reyes

Dominguez, & Guevara Basulto, 2011)

Asi mismo Morales & Marcel. (2014), “menciona que las intervenciones educativas,
e intervenciones audiovisuales, logran generar un impacto positivo en la adquisicion
de las técnicas de lactancia materna por parte de las madres”, sin embargo, Montoro
Del Balso, Moron, & Silva, (2015) “(...) hace constar que a pesar del esfuerzo
realizado por los enfermeros de educar a las primigestas siguen existiendo casos de
internamiento por causa de una inadecuada lactancia materna directa ...)”, asi
mismo, Pahura, (Pahura, 2014) “menciona que se han observado diversas

internaciones de recién nacidos con patologias evitables, como hiperbilirubinemia,



por un hipoaporte inadecuado de leche materna por una técnica deficiente”. Pero,

Oviedo, Ruiz, Rodriguez, & Vargas, (2013) afirma que

(...) al realizar un anélisis de resultados se comprob6 que el 53% de las
encuestadas recibieron capacitacion exclusiva sobre lactancia materna, el
41% recibid, orientacién por parte del personal de salud, el 77 % tiene
predisposicion de aprender, en cuanto al nivel de conocimientos que poseen
las primigestas se determiné que el 42% poseen un nivel medio, el 25% bajo

y el 15 % alto. (Oviedo, Ruiz, Rodriguez, & Vargas, 2013)

Actualmente el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Piedra - Lima, segun reportes
estadisticos (Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019) informa que durante el afio
2018 se atendieron 1482 casos de lactancia materna, incrementandose a comparacion

del afo 2017 con 1391 casos de lactancia materna.

El hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, en febrero del presente
afio 2019 fue certificado como Hospital amigo de la madre y del nifio, y
actualmente se encuentra trabajando con el comité de lactancia materna en
base a los 10 pasos de la lactancia materna exitosa con la finalidad de
proteger, promover y apoyar la lactancia materna exclusiva en las madres.

(Diario Gestion, 2019)

Por otro lado, “recientemente en el mes de abril, el hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
a través de la NOTA DE PRENSA N° 011-04-19/.C.RR.PP-HCLLH”, (Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2019)“manifiesta que con éxito se desarrollé la semana de
Apoyo a la lactancia materna a través de sesiones educativas que tienen que ver con

técnicas de amamantamiento y lactancia materna exclusiva para nifios menores de



seis meses” (Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019);“(...) mediante el cual se
proporciona informacién a las madres la importancia de las técnicas de
amamantamiento y lactancia materna a través de la cual se proporciona el alimento
que proveera al recién nacido de los nutrientes necesarios para un éptimo desarrollo
(...)” (MINSA, 2019), (...) “ademas de fortalecer el sistema inmunologico del
lactante, por ejemplo, transfiriéndole anticuerpos, y proteccién contra enfermedades
a futuro como diabetes, hipertension; ademas permite fortalecer el lazo de amor entre

la madre y su bebé (...)”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) (MINSA, 2019)

Lo mas importante en bien de las madres es el apoyo que pueda recibir para
Ilevar acabo la alimentacion al recién nacido, las madres internadas deben
conocer las ventajas del amamantamiento y las consecuencias de no
amamantar. Por lo tanto, el conocimiento en lactancia materna modificara
la actitud y préactica en la técnica de amamantamiento, un buen conocimiento
en lactancia materna exclusiva permite una conducta saludable lo que
contribuird a favorecer la lactancia materna en beneficio del recién nacido y

la madre. (Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019)

Asi mismo, durante mi internado de enfermeria en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el afio 2018, durante la atencion post parto a las puérperas se evidencié un
considerables desconocimiento sobre técnicas de lactancia materna directa, ademas
en el censo se evidencia en promedio mensual de puérperas es de 350, de las cuales
con las revisiones bibliograficas se puede inferir que en su mayoria poseen
conocimiento bajos sobre técnicas de amamantamiento, luego al momento en el que
se retiran con alta médica se les cita al consultorio de lactancia, en donde se evidencio

que muchas veces las técnicas seguian siendo inadecuadas.



Por lo tanto, se tiene la necesidad de elaborar una intervencion educativa con la
finalidad de elevar los conocimientos de las madres de nifios menores de 3 meses del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz acerca de lactancia materna y, especialmente,
sobre las técnicas de esta con la intencion de fomentar e influir en el adecuado y
correcto uso, resaltando la importancia y los beneficios de la lactancia materna, tanto
para la madre como para el nifio; sumado a lo que el hospital ya viene implementando

mediante los videos y los trifoliares.

De ese modo, la enfermera en cumplimiento de su funcién educativa brinda atencién
integral al paciente, familia y comunidad en el cual se encuentran incluidas las
madres de nifios menores de 3 meses, considerando su labor social en la promocién

de la salud y prevencion de las enfermedades.

En ese sentido, para conocer en el ambito del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que
tan bueno estan los métodos de intervenciones educativas que se implementara en el
caso de las técnicas de amamantamiento en las madres puérperas, se plantea la

siguiente interrogante:

1.2.Planteamiento del problema:

1.2.1. Problema general:
¢Cual es el efecto de la intervencion educativa en el Conocimiento de las
madres de nifios menores de 3 meses sobre técnicas de Amamantamiento del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima2019?
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1.2.2. Problemas especificos:

¢Qué nivel de conocimiento tienen las madres de nifios menores de 3 meses
sobre Técnicas de Amamantamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

antes de la intervencion educativa?

¢Qué técnica de intervenciéon educativa favorecera el incremento del
conocimiento de las madres de nifios menores de 3 meses sobre Técnicas de

Amamantamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019?

¢Qué nivel de conocimiento tienen las madres de nifios menores de 3 meses
sobre Técnicas de Amamantamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

después de la intervencion educativa?

1.3.0bjetivos de la Investigacion:
1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto de la Intervencién Educativa en el Conocimiento de las
Madres de nifios menores de 3 meses sobre Técnicas de Amamantamiento del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019
1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento de las madres de niflos menores de 3 meses sobre
Técnicas de Amamantamiento antes de la intervencién educativa del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019.

Crear vy aplicar una intervencion educativa, que incremente conocimientos y
promueva una cultura enfocada en las técnicas de amamantamiento, del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima2019.
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Evaluar que efecto tiene la intervencién educativa en el conocimiento de las
madres de nifios menores de 3 meses sobre Técnicas de Amamantamiento del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019.

1.4. Justificacion e Importancia de la investigacion

Conveniencia: Actualmente, se viene potenciando la puericultura, debido a las
brechas existentes en el desarrollo de la primera infancia, es asi uno de los puntos
mas algidos, la lactancia materna directa, en la cual existen inmensos factores
beneficiosos, tanto para la madre como para el lactante. Asegurar el buen aporte
alimenticio por parte de la madre al nifio evita diversos problemas como la
desnutricion, anemia, déficit en el desarrollo, entre otros, por lo que esta
investigacion es conveniente para disminuir las inequidades existentes en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, sobre el desconocimiento de las técnicas de

amamantamiento.

Relevancia Social: Esta investigacion favorecera directamente a la poblacion que
participe, porque se identificara el nivel de conocimiento y se actuara sobre ello, para
asegurar adecuadas técnicas de amamantamiento y favorecer en el aporte alimenticio
del nifio y disminuir las cifras alarmantes de anemia, desnutricion, etc., de esta
poblacion que sufre los rezagos de un sistema que no logra coberturar a la poblacién

objetivo por diversos factores.

Implicancias practicas: Este trabajo servira como antecedente para futuras
investigaciones, y demostrar una vez mas que la intervencion educativa es una buena
estrategia para modificar el bagaje cultural de las personas para adquirir adecuados

habitos saludables con la finalidad de prevenir enfermedades, ademas con la
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validacion y confiabilidad del instrumento servira para ser aplicado a nuevas
investigaciones con las mismas caracteristicas poblacionales y contextuales. El

disefio del plan educativo es basado la teoria de Andragogia.

Valor tedrico: Con la utilizacion de la teoria de Andragogia, posee sustento tedrico
para disefiar el plan educativo que asegure cientificamente la adquisicion de
conocimientos por partes de las madres, mediante la colacion de experiencias y tareas

dindmicas que favorezcan a reemplazar los conocimientos inadecuados.

1.5.Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial: El lugar donde se desarrollara la investigacion es en el
consultorio de lactancia materna del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de la ciudad de

Lima.

Delimitacion temporal: La pesquisa se realizé en un periodo de 4 meses desde abril

a julio del 2019.

Delimitacion tematica: EI movil de este estudio radica en el hecho de evaluar el
efecto de una intervencion educativa sobre técnicas de amamantamiento en el
conocimiento de madres de nifios menores de 3 meses que asisten al consultorio de
lactancia materna del hospital Carlos Lanfranco la Hoz, ya que estudios previos
indican que no hay buena técnica de amamantamiento y que la educacién en salud es

un factor para mejorar el conocimiento de la madre.
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1.6.Viabilidad de la investigacion.

Viabilidad Técnica: Fue viable porque se contdé con los recursos materiales para
realizar la investigacion en las pacientes ginecoldgicas del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz.

Viabilidad Econémica: Para llevar a cabo el estudio se requirié un financiamiento,

el cual fue cubierto por la tesista.
Viabilidad Temporal: Se realiz6 a corto plazo, en un solo periodo de tiempo.

Viabilidad Etica: Se recogieron datos y experiencias ya vividas de las pacientes, no

se actla en contra de la ética o moral.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Acerca del problema a tratar existen trabajos de investigacion y estudios relacionados

con las variables de estudio, de las que encontramos las siguientes:
Nivel Internacional

Aguirre Ramon, Irma Alexandra; Calle Albarracin, Mayra Estefania. (2016) en su
investigacion titulada “Conocimientos, Actitudes y Préacticas de las Madres con
Hijos de 0 a 3 meses acerca de las Técnicas de Lactancia y Posiciones Correctas
gue Asisten al Hospital Cantonal Basico de Paute 2015”. Tesis de Pregrado.

Universidad de Cuenca. Ecuador. (Aguirre Ramén & Calle Alvarracin, 2016)

Se planteé como objetivo, determinar y evaluar los conocimientos, actitudes
y précticas acerca las técnicas de lactancia y posicionamiento correcto
aplicado a madres con hijos de 0 a 3 meses, que asisten al Hospital Cantonal
basico de Paute, la metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo,
representativo, interpretativo, utilizando la técnica de la encuesta con el fin
de evaluar el nivel de conocimientos y brindar informacién adecuada acerca
de lactancia materna. Se tomd una muestra aleatoria de 50 madres que residen
en el canton Paute realizando un estudio pre-caps., y post-caps., aplicando
una encuesta inicial que consta de tres partes: conocimiento, actitud y
practica, con variables cualitativas y cuantitativas, se ejecutdé un taller de
capacitacion que permitié dar a conocer valiosa informacion acerca de las
técnicas de lactancia y posicionamiento correcto, consiguientemente se
realizd una encuesta final con alternativas de opcion mdltiple, obteniendo
resultados significativos. Luego de realizar un analisis comparativo entre pre-
caps., y post-caps., se observé que las medias de los conocimientos, actitudes

y practicas de las madres varian significativamente, es decir antes de la
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capacitacion 51,4% y después de la intervencion educativa 82,9%, con un

incremento del 31,5%. (Aguirre Ramén & Calle Alvarracin, 2016)

Jiménez Acosta, Lourdes del Rocio. (2015). Identificacion de las Necesidades de
Aprendizaje sobre Lactancia Materna en Madres Primigestas en el Area de
Consulta Externa del Hospital Materno Infantil “Matilde Hidalgo de Procel”
2014. Tesis de Pregrado. Universidad de Guayaquil. Ecuador.

El estudio fue descriptivo, porque nos permitid determinar las necesidades de
conocimiento y describir la problemética de una realidad social, los datos
fueron obtenidos por medio de encuestas, aplicadas a 60 madres primigestas
gue acuden a las areas de adolescencia y consulta externa que corresponde en
su mayoria de 13 a 20 afios y un nimero menor lo ocupan madres de 21 a 38
afios, al realizar el andlisis de los resultados se comprobo que el 53% de las
encuestadas recibieron capacitacion exclusiva sobre lactancia materna, el
41% recibid orientacion por parte del personal de salud, el 77% tiene
predisposicién de aprender, en cuanto al nivel de conocimientos que poseen
las primigestas se determind que el 42 % poseen un nivel medio en cuanto al
tema, 25%bajo y el 15% alto. Lo que me llevo a una conclusion que existe un
gran porcentaje de madres que reciben capacitacion y orientacion durante el
embarazo por tal motivo es necesario trabajar con los grupos internos y
externos a la institucion y lograr llegar mas alla identificando los factores que
impiden a no cubrir en su totalidad las necesidades de aprendizaje en las

primigestas. (Jiménez A., 2015)

Morales, Marcel Lorena. (2013). Evaluacién de dos Modelos de Intervencion
Educativa sobre Técnicas de Lactancia Materna con mujeres Primigestas del
Servicio de Postparto del Hospital Nacional de Occidente San Juan De Dios,
Quetzaltenango, Guatemala. Tesis de Pregrado. Universidad Rafael Landivar.
Quetzaltenango. México. (Morales & Marcel, 2014)

En este estudio se evaluaron dos modelos de intervencion educativa (video y
trifoliar), los cuales fueron provistos por la liga de la lactancia materna de
Quetzaltenango, realizado de mayo a septiembre de 2012. Este estudio tenia

como objetivo evaluar dos modelos de intervencion educativa para la
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orientacion sobre técnicas de lactancia materna en mujeres primigestas del
servicio de post-parto del Hospital Nacional de Occidente “San Juan de
Dios”. El estudio realizado es de tipo cuasi-experimental, debido a que se
establece una medicion previa a la intervencion y otras tres posteriores, para
la evaluacion se utilizd una escala valorativa que consistia en lo siguiente:
puntaje de 0-5 deficiente, de 6-7 intermedio y de 8-10 adecuada. Los
resultados fueron que el promedio de edad de las mujeres que recibieron la
intervencion del video fue de 20.9 y del trifoliar fue de 20.8. En los resultados
de la evaluacién pre intervencion del trifoliar solo un 10% obtuvo notas
adecuadas y en el segundo seguimiento domiciliario este porcentaje aumento
a un 73%, y en los resultados del video en la pre intervencion solo un 17%
obtuvo notas adecuadas y en el segundo seguimiento domiciliario este
porcentaje aumento a un 80%. Notando asi que ambas intervenciones logran
mejorar el conocimiento de las madres en cuanto a las técnicas de lactancia
materna. Se descartd tanto la hip6tesis nula como la alterna ya que en el
analisis estadistico el valor de la prueba t es de 0.64 este no excede al valor
esperado 1.30 con 95% de certeza. (Morales & Marcel, 2014)

Estrada Rodriguez, Janice; Amargds Ramirez, Jaqueline; Reyes Dominguez, Belkis;
Guevara Basulto, Ania. (2010). Intervencién Educativa sobre Lactancia Materna.
Articulo de Investigacion. Archivo Medico de Camaguey. Cuba. (Estrada Rodriguez,

Amargos Ramirez, Reyes Dominguez, & Guevara Basulto, 2011)

Tuvo como objetivo elevar el nivel de conocimientos sobre la lactancia
materna. Método: se realizé un estudio de intervencion educativa, en cinco
consultorios del Policlinico Universitario Este del Municipio Camaguey, de
marzo a diciembre del 2007, en cincuenta y una gestantes que hubieran tenido
hijos, con fecha probable de parto desde el primero de abril hasta el treinta de
mayo; se les aplico un formulario con diferentes variables y una encuesta de
conocimientos antes y después de la intervencion. Resultados: se encontro el
mayor numero de gestantes en la edad de veinticinco a veintinueve afos, las
que mas lactaron fueron las de escolaridad preuniversitaria y las trabajadoras.
Después de la intervencion aument6 el nimero de madres que lactaron, asi

como el nivel de conocimiento en los temas impartidos. Conclusiones: la
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intervencion fue satisfactoria ya que se logré que el mayor por ciento de las
madres lactara hasta el sexto mes y se elevo el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna. (Estrada Rodriguez, Amargos Ramirez, Reyes

Dominguez, & Guevara Basulto, 2011)

Loarte, Jeniffer L. (2015). Conocimientos y practicas sobre posiciones durante la
lactancia materna en madres que acuden al programa creciendo con nuestros
hijos del barrio San Francisco. Tesis para optar el titulo de Licenciada en
Enfermeria. Universidad Nacional de Loja — Ecuador. Area de Salud Humana,
Carrera de Enfermeria, noviembre del 2015. (Loarte L., 2015)

Amamantar no duele y es placentero para la madre y el nifio. Una buena
posicion durante la lactancia materna ayuda al bebé a mantener un estimulo
adecuado para alcanzar una buena produccion de leche, de igual manera la
madre no sentird ninguna sensacion dolorosa y ambos disfrutaran de la
lactancia. Para el desarrollo de la presente investigacion, se planted6 como
objetivo general; identificar los conocimientos y practicas sobre las
diferentes posiciones durante la lactancia materna en madres que acuden al
programa Creciendo con Nuestros Hijos del barrio San Francisco de la ciudad
de Loja. EI método empleado fue de tipo descriptivo y el universo lo
constituyeron 54 madres. Para la recoleccion de datos se aplico encuestas con
la finalidad de recoger informacion que dé cumplimiento a los objetivos
planteados. Los resultados indicaron, que las Unicas posiciones de
amamantamiento conocidas por las madres fueron: la posicion sentada y
acostada, cabe recalcar que las posiciones para la lactancia materna estan
referidas desde la postura que adopta la madre y el nifio, de forma similar las
madres mantienen una buena practica en cuanto a las posiciones conocidas
por ellas lo cual puede deberse a que brindan mayor comodidad. De igual
manera las madres conocen y observan précticas adecuadas en cuanto al
apego, colocacion de la mano en forma de C y agarre del seno por parte del
bebé. (Loarte L., 2015)
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Nivel Nacional

Odar Mesta, Stella Milene del Rosio. (2014). Efectividad del Programa Educativo
Sobre Lactancia Materna Exclusiva en Primigestas del Puesto de Salud Ancol
Chico Olmos, 2013. Tesis de Pregrado. Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Chiclayo. Peru. (Odar Mesta, 2014)

A pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud y Organismos
Internacionales por promocionar la lactancia materna exclusiva, ésta se ve
afectada por la influencia televisiva, la cultura, creencias y mitos que generan
comportamientos equivocados de rechazo e indiferencia en primigestas,
quienes prefieren el consumo de formulas lacteas. El objetivo fue determinar
la efectividad del programa educativo en conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en primigestas en el Puesto de Salud Ancol Chico
Olmos, 2013. La hipdtesis planteada fue el nivel de conocimiento y practicas
de lactancia materna exclusiva en primigestas aumentan después de participar
en el Programa Educativo, simbolizandose de la siguiente manera: H1=X1<
0,001 en el post test. (Odar Mesta, 2014)

Casapia Eguren, Carolina Alejandra. (2018). Eficacia de un video Educativo sobre
Lactancia Materna en el Nivel de Conocimiento de las Gestantes que acuden al
Servicio Educativo de Salud Sexual y Reproductiva del Instituto Nacional
Materno Perinatal 2017. Tesis de Posgrado. Universidad César Vallejo. Lima. Perd.
(Casapia Eguren, 2018)

La presente investigacion cuantitativa, experimental con pre y postest; se
realizo en el Instituto Nacional Materno Perinatal de la ciudad de Lima con
el objetivo de determinar la eficacia de un video educativo sobre lactancia
materna en el nivel de conocimiento de gestantes que acuden al Servicio
Educativo de Salud Sexual y Reproductiva. La poblacion estuvo
representada por 60 gestantes y la muestra fue seleccionada con el criterio de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Como instrumento del estudio
se aplico un cuestionario estructurado de 24 preguntas de tipo dicotomico, el
mismo que fue utilizado en el pretest y el post test. Los resultados se

presentan en tabulados, acompafiados de gréaficos y se realizd el
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procesamiento estadistico Ilegando a la conclusidn de que existen diferencias
significativas en el nivel de conocimiento. EI 90% de las gestantes obtuvieron
un nivel medio de conocimiento sobre lactancia materna antes de ver el video
educativo y el 10% un nivel de conocimiento alto. Después de ver el video
educativo el 100% de gestantes obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre
lactancia materna, lo que indica que el video educativo es eficaz y fue

altamente significativo (p=0.00). (Casapia Eguren, 2018)

Mufioz Bugarin, Carolina Angélica. (2018). Factores asociados al conocimiento de
lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital “San José” Callao-Lima, Julio-Setiembre 2017. Tesis de
Pregrado. Universidad Ricardo Palma. Lima. Peru. (Mufioz Bugarin C. A., 2018)

Objetivo: Identificar si los factores en estudio estdn asociados al
conocimiento de lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el servicio
de gineco-obstetricia del hospital “San José” Callao-Lima, Julio-Setiembre
2017. Material y método: Se realizd un estudio analitico de tipo
observacional y disefio transversal. Se empled una ficha de recoleccion de
datos (encuesta) que consta de 25 preguntas. La poblacion fue constituida por
las puérperas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
San José. En total se analizaron 248 encuestas. Resultados: De la poblacion
encuestada la edad minima fue 15 y la maxima 46 afios. Del total de la
poblacion se encontrd que el grupo predominante fue el de las mujeres con
un nivel secundario (94%), mujeres con dos hijos (62,1%), pacientes
convivientes con sus parejas (96%) y aquellas que no recibieron informacion
previa (64,9%). Tener mayor edad se asocidé con mayor conocimiento sobre
lactancia materna (valor p=0,000). Un mayor nivel de educacion (Superior
Técnico IC 95%: 12,91-14,86) se asocia a un mayor conocimiento sobre
lactancia materna. El tener una mayor cantidad de hijos, previo al actual, se
asocia a un mayor conocimiento sobre lactancia materna (mas de 2 hijos IC
95%: 11,77-12,99). No se encontrd asociacion con el estado civil (p=0,643),
ni con el haber recibido informacién previa (p=0,069). Conclusiones: Los
factores que se asociaron significativamente al conocimiento de lactancia

materna fueron la edad, el nivel de educacién y el namero de hijos. Por el
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contrario, los factores que no se asociaron significativamente fueron el estado
civil y la informacién previa recibida por un personal de salud. (Mufioz
Bugarin C. A., 2018)

Cuyutupac Vega, Akamini; Sinche Espinal, Rosa. (2016). Nivel de Conocimiento

sobre Lactancia Materna en madres Adolescentes del Centro de Salud de San

Agustin Cajas de Julio, diciembre 2015. Tesis de Pregrado. Universidad Peruana

del Centro. Huancayo. Per0. (Cuyutupac Vega & Sinche Espinal, 2016)

Se reporta en el estudio aplicado, es de corte transversal con un nivel de
investigacion: descriptivo - prospectivo, teniendo como problema general:
siendo el objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en madres adolescentes C. S San Agustin de cajas periodo:
julio — diciembre. Huancayo 2015. Se selecciona al azar a todas las madres
adolescentes, asistentes al C.S; con un disefio de investigacion descriptivo -
prospectivo, se trabajé teniendo en cuenta la aplicacion de una encuesta y la
informacidn recopilada se procesé en el programa estadistico Stata ® v 13.
Las principales conclusiones son: El nivel de conocimiento en madres
adolescentes es baja en 65% sobre lactancia materna, en cuanto al
conocimiento de los beneficios fue bajo en 85 %, sobre la técnica de
amamantamiento existe un nivel de conocimiento bajo con 50 %, el nivel de
conocimiento es bajo del 60 % sobre la extraccion de leche materna en madres
adolescentes del C.S. San Agustin de Cajas. (Cuyutupac Vega & Sinche
Espinal, 2016)

Guardia Ricanqui, Elizabeth. (2014). Efectividad de una intervencion educativa

sobre Lactancia Materna Exclusiva de madres primiparas del Hospital 111

Emergencias Grau 2013. Tesis de Pregrado. Escuela de Enfermeria Padre Luis

Tezza. Afiliada a la Universidad Ricardo Palma. Lima. Perd. (Guardia Ricanqui,

Una de las tareas mas importantes de la enfermera es la de educar al paciente,
a la familia y a la comunidad. La educacion es un proceso que promueve
cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud,

enfermedad. Por ello, la promocion de la lactancia materna exclusiva, ha
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probado ser un recurso muy eficaz y de bajo costo en la busqueda de mejores
condiciones de salud para los paises, el objetivo determinar la efectividad de
la intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento y practicas de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Hospital Il
Emergencias Grau Il 2013. La metodologia estudio pre- experimental,
prospectivo la poblacién conformada por 30 madres primiparas del Hospital
I11 Emergencia Grau a quienes se les aplico un pre test, seguido de 3 sesiones
educativas y posteriormente luego de 7 dias se tomo un post test; previo
consentimiento informado, se utilizd técnica encuesta y como instrumento
cuestionario y para evaluar la practica se utilizé dos guias; los resultados
fueron de acuerdo a las variables conocimientos donde se observé que hubo
diferencia significativa a nivel general en el pre-test de 63% al post test 100%,
con respecto a la variable préctica demostraron técnica de amamantamiento
adecuada 63% y después de la intervencion educativa adecuada al 93%,
practica de extraccion de leche materna inadecuada al 70% Yy después de la
intervencion adecuada al 100%. Concluyendo que la educacion de
enfermeria tuvo efecto porque incrementd el nivel de conocimientos y
précticas de lactancia materna asi mismo contribuye a la salud comunitaria y

a la proteccion de la salud del nifio y de la madre. (Guardia Ricanqui, 2014)

Villafuerte Montoya, Katherine Stefanny. (2013). Tesis de Pregrado. Influencia de
una Intervencion Educativa sobre Técnicas de Amamantamiento en el
Conocimiento de Madres Adolescentes Primiparas, Servicio de Adolescencia en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Tesis de Pregrado. Escuela de Enfermeria
Padre Luis Tezza. Afiliada a la Universidad Ricardo Palma. Lima. Perd. (Villafuerte
M., 2013)

Objetivo: Determinar la influencia de una intervencién educativa sobre
lactancia materna y técnicas de amamantamiento en el conocimiento de
madres adolescentes primiparas asistentes al servicio de consultorio externo
en el Instituto Nacional Materno-Perinatal. Metodologia: EIl tipo de
investigacion es cuantitativa de disefio pre experimental. El area de estudio
fue el Instituto Nacional Materno Perinatal, la poblacion estuvo constituida
por 32 madres adolescentes primiparas, aplicando el muestreo no
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probabilistico. La técnica que se utilizd fue la encuesta, el instrumento fue
sometido a pruebas de validez y confiabilidad, los resultados fueron
procesados en el programa Excel 2010 y SPSS v. 19, presentando tablas y
graficos estadisticos, ademas de la prueba de t de Student para comprobar las
hipotesis. Resultados: El nivel de conocimiento de las madres adolescentes
primiparas sobre la lactancia materna antes de la intervencién educativa de
enfermeria es medio 71,9%, alto 12,5% y bajo 15,6%; después de la
intervencion educativa es 100% de nivel alto. Conclusiones: Se ha
demostrado estadisticamente que la intervencion educativa influye de manera
significativa en el nivel de conocimiento de las madres adolescentes
primiparas (Villafuerte M., 2013)

Yerren Zambrano, Wendy C. Efecto de una Intervencion educativa de enfermeria
en el nivel de conocimientos en lactancia materna exclusiva a madres de nifios
menores de 6 meses en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad-
Independencia, 2018. Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria. Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela

Profesional de Enfermeria (Yerren Zambrano, 2018)

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el
efecto de una Intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimientos en lactancia materna exclusiva a madres de nifios menores de
6 meses en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad- Independencia,
2018. Material y método: Enfoque cuantitativo, aplicada y pre experimental.
La muestra esta constituida por 40 madres de menores de 6 meses que
cumplieron con dichas caracteristicas. Se recolecto la informacion a través de
una encuesta y se realizd una encuesta que consistia de 14 preguntas
aplicandose antes y después de la intervencién educativa. Resultados: En el
pre test el nivel de conocimientos de las madres antes de la intervencion
educativa de enfermeria; es bajo con un 80.0 %, el 12.5% sefialan un nivel
medio y el 7,5% presenta un nivel alto mientras que después de la
intervencion educativa de enfermeria; es alto con un 65,0 %, el 20,0 %
sefialan un nivel medio y el 15,0% presenta un nivel bajo. Conclusién: Se

hallé que la intervencion educativa hacia las madres de nifios menores de



23

meses tiene efecto positivo al elevar el nivel de conocimientos sobre la
lactancia materna exclusiva, de acuerdo con la prueba de hipétesis Wilcoxon
(p=0,000<0,05). (Yerren Zambrano, 2018)

2.2. Bases Teoricas
Teoria de Andragogia

El presente trabajo de investigacion tiene como referencia tedrica la “teoria de
Andragogia de Malcom Knowles” (Kowels, 1990) “esta teoria promueve el diseno
de un método de ensefianza desde todos los componentes humanos para lograr
cambios sustanciales en el adulto, incluyendo en su conocimiento nuevos enfoques”
(Fasce, 2017)

Knowles, (1990) menciona que el adulto es aquella persona que desemperia
roles sociales tipicamente asignados por su cultura para aquellos que
considera adultos, como el rol de trabajador, esposo (a), pariente, ciudadano,
madre, padre, etc. (pp.24). Bajo esta premisa, esta teoria propone un disefio
individualizado de ensefianza-aprendizaje, tomando en cuenta diferencias
personales en cuanto a inteligencia, estilo cognitivo, estilos de aprendizaje y

dominancia cerebral. (Knowles, 1988)

Esta teoria se basa en que los adultos aprenden trayendo a colacion sus experiencias
para guiarse a lo largo de todo el proceso de aprendizaje.

Malcom Knowles menciona las siguientes caracteristicas del alumno adulto:
Necesidad de conocimiento

Busca motivar al adulto porque ellos interiorizan la pregunta ¢Por qué debo
de aprender? Aunque no es facil persuadir esta pregunta, es necesario incluir
estrategias y objetivos para la construccion de metas, basados en el deseo, que
viene a ser el motivo por el cual desea aprender. Por eso es necesario
recalcarles en modo se van a beneficiar, y como lo aplicarian a la vida para

alcanzar mejores habilidades y conocimientos. (Sanchez Domenech, 2015)
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Knowles, (1990), describe que el adulto necesita saber porque necesita
aprender algo antes de emprender el aprendizaje y como puede utilizarlo en
su vida real, es decir, el adulto tiene que saber como va a llevar el proceso de
aprendizaje y como puede utilizarlo en su vida real. Por su parte el facilitador
debe de ayudar al estudiante a ser consciente de la necesidad del saber.
(Shannon, 2011)

Autoconcepto del alumno adulto

Knowels (1990), cita: El adulto tiene el concepto de si mismo de persona

dirigida y autbnoma.

El adulto posee un desarrollo organico gque evita asumir nuevos aprendizajes,
debido a que no alimenta el desarrollo d habilidades requeridas para la
autodireccion, esto conduce a que el adulto presente tension, resistencia,

resentimiento, y a menudo rebelién en el individuo. (Shannon, 2011)

Por su parte el facilitador le corresponde criticar, orientar y respetar las
decisiones sobre el nivel de autonomia para el aprendizaje del adulto.
(Sanchez Domenech, 2015)

El papel de la Experiencia:

Los adultos traen consigo una compilacién de experiencias que seran base y
referencia de su proceso de aprendizaje. Estas experiencias se conectaran y
condicionaran la forma de analizar y desarrollar nuevas ideas. Por tal motivo
es necesario aplicar las experiencias para generar nuevos aprendizajes con
dinamicas interactivas para involucrar, inspirar y enlazar a los estudiantes.
(Kowels, 1990)

El uso de medios tecnoldgicos y técnicas de aprendizaje, ponen el énfasis a la
experimentacion. Es decir que de esta manera el adulto puede poner en juego
o utilizar sus experiencias para avanzar en su aprendizaje, es de esta forma

que algunas técnicas que aprovechan la experiencia del adulto son: grupos de



25

discusion, ejercicios de simulacion, resolucion de problemas, estudio de
casos, Yy actividad de ayuda entre pares. (Kaufman, D.; Mann, K.; Jennett P.,
2010)

Disposicion para aprender.

Las personas adultas estan preparados para adquirir conocimientos acerca de
cosas gque necesitan saber para ser efectivas situaciones de su vida real, es
decir ellos deberan aprender para lograr un meta o tarea; lograr esta produce
o0 incentiva a enfocarse en otra tarea y asi sucesivamente hasta cumplir sus

necesidades. (Sanchez Domenech, 2015)
Orientacion del Aprendizaje.

Los adultos estan motivados a dedicar energia para aprender algo en la
medida en que perciben que eso los ayudard a realizar tareas o a hacer frente

a problemas de la vida real. (Sanchez Domenech, 2015)
Motivacién.

Kowels, (1990), detalla los motivadores internos y externos, de los cuales los
internos tienen mayor potencia son los internos como el deseo de incrementar

satisfaccion laboral, autoestima, calidad de vida, etc. (Shannon, 2011)

Modelo de la promocién de la salud

Este estudio tiene como sustento tedrico el Modelo de Promocion de la Salud de Nola

Pender, donde se sostiene que,

(...) daimportancia a los factores cognitivos de los individuos, y que estos
son modificados por factores situacionales, personales e interpersonales, lo
que da como resultado la creacion de conductas favorecedoras de salud

cuando existe una pauta para la accion (Pender N. J., 1941).

Nola Pender cita: “promover la vida saludable antes que los cuidados, de ese modo

hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente
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y se mejora hacia el futuro” (Pender N. J., 1941) (p.385), “(...) de esta manera ella
considera a la autoeficiencia como factor importante que debe lograr el individuo y
es asi que el modelo de promocidn de salud lo considera como pilar” (Redondo,
2014) (Pender N. , 2012)

Este modelo fomenta la conducta que favorezca a la salud y esto se aplica a lo largo

de la vida.

Pender, (1941) plantea los siguientes supuestos del Modelo de Promocion de la
Salud.

1. Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan

expresar su propio potencial de la salud humana.

2. Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva,

incluida la valoracion de sus propias competencias.

3. Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable

entre el cambio y la estabilidad.
4. Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

5. Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y
siendo transformados a lo largo del tiempo.

6. Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que

ejerce influencia en las personas a lo largo de su vida.

7. La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la
persona-entorno es esencial para el cambio de conducta (Pender N. , 2012)
(pp. 54-55).

Intervencién Educativa

“Una intervencion educativa es un programa especifico o un grupo de pasos para
ayudar a un nifio a mejorar en un area que necesite. Los nifios pueden tener muchos

tipos diferentes de necesidades” (Alonso J., 2014)
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Cuando se presenten deficiencias o necesidades en salud, los profesionales de la salud
pueden proveer una intervencion conductual, como las intervenciones y apoyos

conductuales positivos (Alonso J., 2014)

Las intervenciones educativas tienen algunos elementos importantes:
(Aguilar H, 2015)

o Tienen una intencién, es decir, estan dirigidas a una deficiencia en

particular.

e Son especificas y formales. Una intervencion dura un cierto nimero de

semanas 0 meses Y se revisa periddicamente.

e Son establecidas de esa manera para que las personas o institucion que
las imparta puedan supervisar o evaluar el progreso o efecto al final de la

intervencion

Las intervenciones son formales, pero también pueden ser flexibles. Por
ejemplo, si un programa en particular no esta ayudando a las personas con
necesidades, los responsables de la intervencién pueden cambiarlo. Esto
podria significar incrementar la cantidad de tiempo en cada semana, mes u
otro tiempo. O podria significar intensificar la ayuda, como trasladarlo de un

grupo de ensefianza pequefio a recibir ensefianza individual. (Alonso J., 2014)

Qué no es una intervencion educativa

Una intervencion no es solo una estrategia. En ocasiones las personas
confunden las estrategias con las intervenciones educativas, pero existen
diferencias importantes entre ellas. Una estrategia es un grupo de métodos o

actividades para ensefiar algo a su hijo. (Lee, 2017)

Una intervencion educativa puede incluir estrategias, pero no todas las
estrategias son intervenciones. La diferencia principal es que la intervencion
educativa es formal y dirigida a una necesidad conocida que es supervisada.
En contraste, una estrategia puede ser informal y no siempre se supervisa.
(Lee, 2017)
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“Una intervencion educativa no es adaptacion. En ocasiones, las
intervenciones también se confunden con las adaptaciones. Una adaptacion es
un cambio en el entorno que otorga a la persona con necesidades de aprender
o capacitarse el mismo acceso a aprender” (Lee, 2017) “Esto no es lo mismo
que una intervencion educativa. A veces la distincion no es clara porque usted
puede ver intervenciones combinadas con adaptaciones (...)” (Banno,
Beatriz; De Stefano, Adriana, 2013)

Técnicas de Amamantamiento

La técnica de amamantamiento es un conjunto de procedimientos y recursos
para conseguir un objetivo, una habilidad para conseguir un fin, que es
necesaria aprenderla. Una adecuada técnica es muy importante; de hecho, la
mayor parte de los problemas de la lactancia materna son por una mala
técnica. Siempre que surjan dificultades, es necesario observar una toma y
corregir los defectos. Hay que apoyar a la madre y ofrecerle la ayuda de un

grupo de apoyo de la lactancia si lo precisa. (UNICEF, 2016)

Segin Gonzales Rodriguez (2000), “no es una habilidad innata o un instinto

natural, sino requiere de aprendizaje”. “Normalmente, los dos requisitos mas

importantes para el éxito de la lactancia materna son la alimentacién a demanda, sin

horario y una postura adecuada para dar de lactar” (Valdés, 2015)

Figura 1. Imagen de correcto agarre del
nifio al seno materno, obtenido de
Shellhom & Valdés, (2010). Lactancia
Materna. Contenidos Técnico para
Profesionales de la Salud.

Una mala posicion puede ser la responsable de
molestias y dolores de espalda. El acople se facilita
colocando al bebé girado hacia la madre, con su
cabeza y cuerpo en linea recta, sin tener el cuello
torcido o excesivamente flexionado o extendido,
con la cara mirando hacia el pecho y la nariz frente
al pezdn. En posicion sentada, es conveniente que
la madre mantenga la espalda recta y las rodillas
ligeramente elevadas, con la cabeza del nifio
apoyada en su antebrazo, no en el hueco del codo.
Es util dar también apoyo a las nalgas del nifio y

no solo a su espalda. (\VValdés, 2015)
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Una vez que el nifio esta bien posicionado, la madre puede estimularlo para
que abra la boca rozando sus labios con el pezén y a la vez desplazar al bebé
suavemente hacia el pecho. El nifio se acoplard mas facilmente si se le acerca
desde abajo, dirigiendo el pezon hacia el tercio superior de su boca, de manera
que pueda alcanzar el pecho inclinando la cabeza ligeramente hacia atrés. Con
esta maniobra, la barbilla y el labio inferior tocaran primero el pecho,

mientras el bebé tiene la boca bien abierta. (Blasquez, 2015)

El nifio debiera introducir en su boca tanto pecho como sea posible y cologque
su labio inferior alejado de la base del pezdn. En caso de senos grandes puede
ser Util sujetarse el pecho por debajo, teniendo la precaucion de hacerlo desde
su base, junto al torax, para que los dedos de la madre no dificulten el acople
del nifio al pecho. De la misma forma, hay que tener la precaucion de evitar

que el brazo del nifio se interponga entre éste y la madre. (Blasquez, 2015)

Si el nifio esta bien acoplado, su labio inferior quedara muy por debajo del
pezdn y buena parte de la areola dentro de su boca, la cual estard muy abierta.
Casi siempre es posible observar que queda mas aréola visible por encima del
labio superior del nifio que por debajo de su labio inferior. La barbilla del nifio
toca el pecho y sus labios estan evertidos (hacia afuera). (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016)

De esta forma se asegura que el pecho se mantenga bien dentro de la boca del
bebé y que los movimientos de succidn y ordefio sean eficaces. Normalmente
se nota que el bebé “trabaja” con la mandibula, cuyo movimiento ritmico se
extiende hasta sus orejas, y que sus mejillas no se hunden hacia adentro, sino
que se ven redondeadas. Cuando el bebé succiona de esta manera la madre no
siente dolor ni siquiera cuando tiene grietas. Tampoco es conveniente
presionar el pecho con los dedos en forma de “pinza” ya que con esta
maniobra se estira el pezon y se impide al nifio acercarse lo suficiente para
mantener el pecho dentro de su boca. Si la nariz estd muy pegada al pecho
puede que la cabeza se encuentre demasiado flexionada. Bastara desplazar al
bebé ligeramente en direccion hacia el otro pecho para solucionar el
problema. (Urrego T., 2017) (Valdés, 2015)
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Posiciones para Amamantar

Es importante que cada mama conozca varias posiciones para amamantar, las formas

de sostener el pecho y las técnicas de lactancia materna.

De esta forma podré escoger la que mas le acomode a ella y a su nifio. “Si la madre
y su nifio encuentran una posicion confortable y le resulta bien la lactancia, no se
debe intervenir. Como se dice, (“no es necesario reparar lo que no se ha roto”)”

(Blasquez, 2015)

Existen varias posiciones y todas ellas tienen algo en comun: el vientre y la
cara del recién nacido estan enfrentados a su mama. Con los cambios de
posicion, el nifio comprime distintos puntos de la areola y el pezon, a la vez
que el pecho se vacia mejor, evitando el dolor y las grietas del pezdn,
retencion de leche, taponamiento de conductos y mastitis. A la madre que
tiene un nifio recién nacido no se le debe recomendar una posicién familiar o
impuesta, la posicion que funciona a una madre puede no siempre funcionar
con la otra. (Blasquez, 2015) (Urrego T., 2017)

Figura 2. Imagen de adecuada posicion del nifio en relacion del

cuerpo de la madre. Lactancia Materna. Contenido técnico para

Profesionales de Salud.

Posiciones del nifio con la madre sentada: Cuando

l )’ la madre amamanta sentada debe hacerlo en una silla
y ' cémoda, donde pueda apoyar bien la espalda. Es méas

cémodo para ella apoyar los pies sobre un pequefio

k N

forma dar altura al nifio y acomodarlo a la altura del pecho. (Blasquez, 2015)

piso y colocar un cojin sobre las piernas para de esta

Madre sentada y nifio acunado, clasica:

Esta es una de las posiciones mas conocidas, el nifio acostado frente a la madre a la altura
de los pechos, el abdomen del nifio debe quedar frente al de la madre, el brazo de esta

sirve de apoyo al cuerpo y cabeza del nifio, con la mano en forma de “C” la madre ofrece
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Figura 3. Posicion clésica, obtenido de Shellhom &
Valdés, (2010). Lactancia Materna. Contenido
Técnico para Profesionales de la Salud.

el pecho, con el pezén estimula el labio inferior
del nifio para que abra la boca en ese momento
acerca el nifio hacia el pecho de tal forma que el
pezon y la areola queden dentro de la boca del
nifio. El brazo del nifio que queda por debajo se
ubica bajo el pecho de la madre o rodeando su
cintura. (Blasquez, 2015) (Urrego T., 2017)

Figura 4. Posicion caballito, obtenido de Shellhom & Valdés,

;§ (2010). Lactancia Materna. Contenido Técnico para
2 Profesionales de la Salud. Ministerio de Salud.
..._,\Jq %
g Posicion de caballito

La madre sentada y el nifio enfrenta el pecho
sentado sobre la pierna de esta, la madre afirma al
nifio con el brazo del mismo lado en que esta el

nifio, la mano en forma de “C” y los dedos del

medio y pulgar detrds de las orejas, con la mano
libre ofrece el pecho. No apoyar la palma de la mano en la parte posterior de la cabeza
ya que el nifio respondera con un reflejo de extension que lo hara llevar la cabeza
hacia atras y alejarse del pecho. Esta posicidn esta recomendada para los nifios hiper
y/o hipotonicos, nifios con fisura palatina, mamas muy grandes (Blasquez, 2015)
(Urrego T., 2017)

Posicion en reversa

La madre sentada y el nifio acostado sobre
un cojin para levantarlo a la altura de los
pechos. Con la mano libre la madre ofrece

el pecho, con la otra sobre la palma sostiene

la cabeza del nifio. Esta posicién permite
deslizar al nifio de un pecho a otro sin Figura 5. Posicidn de reversa, obtenido qe
P Shellhom & Valdés, (2010). Lactancia

cambiarlo de posicion, esta posicion se  Materna.  Contenido  Técnico  para
Profesionales de la Salud.
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recomienda cuando el nifio tiene preferencia por un pecho y cuando el nifio tiene

problemas con la clavicula. (Blasquez, 2015) (Urrego T., 2017)

Posicion en canasto o pelota

En esta posicion se ubica al nifio debajo del brazo del lado que va a
amamantar, con el cuerpo rodeando la cintura de la madre. La madre maneja
la cabeza del nifio con la mano del lado que amamanta, tomandolo por la base

de la nuca. Esta posicidn se recomienda para alimentar a gemelos en forma

simultanea, en caso de cesarea para no presionar la zona de la herida

operatoria. (Blasquez, 2015) (Urrego T., 2017)

Figura 6. Posicion de balon con uno O uus llIllUb reapewvameme OULENIUL Ue
Shellhom & Valdés, (2010). Lactancia Materna. Contenido Técnico para
Profesionales de la Salud.

Posicion del nifio con la madre acostada, ambos en decubito lateral

Figura 7. Posicion del nifio con la madre acostada,
ambos en decubito lateral, obtenido de Shellhom &
Valdés, (2010). Lactancia Materna. Contenido
Técnico para Profesionales de la Salud.

“La madre y el nifio acostados en decubito
lateral, frente a frente, la cara del nifio
enfrentando el pecho y abdomen, pegado al
cuerpo de su madre” (Urrego T., 2017)

Para la comodidad de la madre, ésta debe
apoyar su cabeza sobre una almohada y el nifio se apoya sobre el brazo

inferior de esta, la madre con la mano libre debe dirigir el pecho hacia la boca
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del nifio. Esta posicion se recomienda para las madres que se recuperan de
una cesarea 0 una episiotomia, para amamantar de noche o en momentos de
gran cansancio, sin importar la edad del bebé. Se sabe que las madres que
recién tienen su bebé, logran mejor descanso y se fatigan menos con esta
posicion que cuando amamantan sentadas. (Blasquez, 2015) (Urrego T.,
2017)

Posicion madre recostada de espalda y el nifio sobre esta en decubito ventral.

Figura 8. Posicion madre recostada de espalda y el
nifio sobre esta en dectbito ventral, obtenido de
Shellhom & Valdés, (2010). Lactancia Materna.
Contenido Técnico para Profesionales de la Salud.

“La madre acostada de espalda y el nifio
recostado sobre ella en decubito ventral, la

madre sostiene la frente del niflo con su

mano y de esta forma el nifio toma el pezon

y la areola para comenzar la succion”. (Blasquez, 2015) (Urrego T., 2017)

Esta posicion se recomienda a las madres que tienen reflejo de eyeccion
excesivo en esta posicion el flujo de leche pierde fuerza y el bebé puede
succionar y tragar de manera mas comoda. Es una posicion transitoria
mientras la madre encuentra otra posicion mas cémoda. (Blasquez, 2015)
(Urrego T., 2017)

Duracion del amamantamiento (Blasquez, 2015) (Urrego T., 2017)

Hay que evitar los horarios de alimentacidn y procurar que el recién nacido
tome la mama cuando lo pida lo que asegura una succion mas fuerte y un
vaciamiento completo de la mama. Tampoco se debe limitar la duracion de la
toma para no impedir que el nifio ingiera la leche final de la tetada, que tiene
una concentracion mayor de grasa. Cada recién nacido tiene su propio ritmo
de alimentacion, como cada madre tiene su propio ritmo de salida de leche,
la madre y su recién nacido se regulan entre si. Hay quienes maman durante
20 minutos y sin embargo reciben la misma cantidad que otras u otros en 4 6

5 minutos, si se le ofrece la mama y lo acepta, es porque lo necesitan, no es
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cierto que se mal acostumbren y que deban esperar 3 horas entre toma y toma.
Se debe ofrecer siempre las ambas mamas, empezando por el ultimo que se
haya ofrecido; si rechaza el segundo sera porque ya ha tomado suficiente del
primero. Si ya ha comido bastante lo hara saber, si en la mama hay todavia
mucha leche, en la proxima toma se empieza por ese mismo y se vaciara la
leche acumulada. Si molesta la leche que queda se puede exprimir un poco y
aplicar frio. Con la succidn traga aire, es aconsejable facilitar el eructo, para
lo cual basta con mantener al recién nacido apoyada sobre el hombro de la
madre. No es necesario dar golpecitos, con un suave masaje en la espalda es
suficiente. Tampoco es necesario estar mucho rato, si no eructa en 2 minutos

se recomendara acostarlo. (Blasquez, 2015) (Urrego T., 2017)
Signos de buen agarre (Blasquez, 2015) (Urrego T., 2017)

El bebe se encuentra con los labios evertidos (sobre el pezdn), el mentony la
nariz pegado al pecho, la areola completamente dentro de la boca,
movimiento de la mandibula, sien y orejas, las mejillas redondeadas, la madre
no tienen sentimiento del dolor, soltara el pecho automaticamente cuando se
encuentre satisfecho, no hace ruidos de chasquidos al lactar, si los anteriores
se cumplen él bebe esta realizando una buena lactancia materna. (Blasquez,
2015) (Urrego T., 2017)

Conocimiento de madres de nifios menores de 3 meses

“El conocimiento es la informacién almacenada que tiene el ser humano a través de su
experiencia o a través de introspeccion”. (Salazar Bondy, 1968) “(...) menciona que,
gracias al conocimiento, el hombre orienta su existencia en el mundo y aprende a
dominar la realidad, ademas hace referencia que entre mas conocimiento almacene

mejores seran sus practicas”. (Salazar Bondy, 1968)

Por otro lado, “Kant, hace mencion que el conocimiento estd determinado por la
intuicion y diferencia al conocimiento entre puro e empirico” (Blasquez, 2015)
(Urrego T., 2017)
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En la actualidad existen diversas formas de adquirir conocimientos, como por
ejemplo el conocimiento que imparte el personal de enfermeria en el
consultorio, asi como el personal médico, o cualquier personal de salud, que
buscan informan sobre los mejores estilos de vidas y técnicas saludables para
prevenir enfermedades, es el caso de las técnicas de amamantamiento, que el
personal de enfermeria es el personal mas capacitado para impartir
conocimientos sobre las técnicas de amamantamiento. (Salazar Bondy, 1968)
(Valdes, 2015)

Por otro lado, existen diversos medios de comunicacion, y de difusion de
conocimientos, como la radio, la television, los periddicos y las campafias de
salud, que en busqueda de promover la lactancia materna directa se toman
tiempo de difundir. (Salazar Bondy, 1968) (Valdés, 2015)

2.3. Definicion de términos basicos

Conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio de la razén la

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.
Técnicas: Conjuntos de procedimientos que ayudan a lograr una cosa.
Amamantamiento: Es la accion de alimentar a través del seno materno.

Madres: Culturalmente se le considera un elemento primordial en la crianza de los
individuos durante sus primeros afios de vida. Es pieza fundamental en la
alimentacién adecuada del nifio por la lactancia materna, generando diversos
beneficios al nifio con los nutrientes y demas componentes de la produccion de la

leche.

Intervencion Educativa: Una intervencién educativa o académica es un programa
especifico o una serie de pasos para ayudar a una persona a mejorar en un area de

necesidad
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2.4. Formulacion de la hipotesis:

2.4.1. Hipdtesis de Investigacion

El efecto de una intervencion educativa en el Conocimiento de las Madres
sobre Técnicas de Amamantamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

Lima 2019, es positivo y estadisticamente significativo.

2.4.2. Hipdtesis Especifica

> EIl conocimiento de las madres sobre técnicas de amamantamiento del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019 antes de la intervencion

educativa es bajo.

» EI conocimiento de las madres sobre técnicas de amamantamiento del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019 después de la intervencién

educativa es alto.

» La aplicacion de una intervencion educativa provocara una variacion
significativa en el conocimiento de las madres sobre técnicas de

amamantamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019.
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Capitulo 111

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

o1

GE

02

Tipo de investigacion.

“De corte longitudinal, porque nos permitird medir el efecto de una
intervencion educativa sobre técnicas de amamantamiento.” (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucho, 2014)

Nivel de la investigacion

“El nivel de la presente investigacion sera cuasi — experimental, porque
cumplird con los requisitos de control, y manipulacion de las variables
dependiente y sometida a un proceso aleatorio”. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucho, 2014)
Disefio
Disefio tipo pretest- post test con un solo grupo aleatorizado, en el cual
se medird previamente la variable dependiente (pre test) luego se
introducira la variable independiente o experimental (X) a los sujetos
de muestra, posteriormente se volverd a medir la variable dependiente
(post test) que se aplicara a la semana de haber terminado la

intervencion educativa. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucho, 2014)
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3.1.4. Enfoque
Cuantitativo
3.1.5. Area de estudio

El presente estudio de investigacion se realizé en el Consultorio de Lactancia
Materna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito de Puente Piedra,
Provincia de Lima, Region Lima. Perd, cuyo domicilio legal es: Av. Saenz

Pefia cuadra 6 s/n Puente Piedra
Norte: Distrito de Puente Piedra
Sur: Hospital de la Solidaridad y Escuela Técnico Superior de la PNP
Este: Carabayllo
Oeste: Ventanilla y el Océano Pacifico.
3.2. Poblacion y muestra

La poblacion total se tomara de las atenciones en los tres altimos meses al momento
de revisar los registros de atencion; es decir de los meses de marzo a mayo del 2019,
que deben concordar con los datos brindados por la jefa del Consultorio de Lactancia
Materna, siendo un total promedio de 117 atenciones de madres de menores de 3

meses, que en promedio hacen 39 en promedio mensual.

Probab?l?dad de Exito 0.5 NZzpq
Probabilidad de Fracaso 0.5 n= > >
Poblacién Total 39 [N —1]E2 + Z?pq
Muestra 35

3.3. Criterios de inclusién, criterios de exclusion
Criterios de Inclusion

e Madres de nifios menores 3 meses controlados en el consultorio de Lactancia

Materna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.


http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA

39

e Madres que acepten el consentimiento informado para participar en la

investigacion.
Criterios de Exclusion

e Madres de nifios menores de 3 meses no controlados en el consultorio de
Lactancia Materna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

e Madres de nifios menores de 3 meses que no sean del consultorio de lactancia
materna

e Madres que no acepten a participar en la investigacion.
3.4. Operacionalizacién de variables.
Variable Independiente: Intervencion Educativa.

Variable Dependiente: Conocimiento de las madres de nifios menores de 3 meses

sobre técnicas de amamantamiento
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES
Es la consecuencia evidenciada en la comparacion Positivo
Efecto de una del pre test y post test sobre las técnicas de
intervencion ) -
educativa sobre | amamantamiento de madres de nifios menores de | |ntervencién educativa | Negativo
técnicas de 3 meses siendo un resultado significativo o no
amamantamiento ) o ) » )
después de asistir a la intervencion educativa.
Medico

Conocimiento sobre
técnicas de
amamantamiento de
las madres de
menores de 3 meses

Aprehension de conocimientos de las madres
luego de observar y escuchar sobre las técnicas de
amamantamiento después de desarrollar el plan

educativo, el cual puede ser bajo, medio o alto.

Personal que informa

Personal de Enfermeria
Técnico de Enfermeria
Psicélogo

Medios de Informacion

Radio
Periddicos
Television
Camparias
Trifoliar

Técnicas de
Amamantamiento

Duracién y Frecuencia
Posiciones
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Signos de Buen Agarre
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la investigacion y la recoleccion de datos las madres firmaron una
hoja de consentimiento informado (Anexo 1). La técnica de investigacion que se
utilizo fue una encuesta; el instrumento tipo cuestionario, este permitié recolectar
informacion acerca del conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento que
poseen las madres previa y posteriormente de la intervencion educativa.

El instrumento consta de introduccion, instrucciones, datos generales de la madre, v,
el contenido propiamente dicho, con 15 preguntas de opcion unitaria de
conocimientos sobre las técnicas de amamantamiento de las madres de menores de 3

meses. (Anexo 03)
3.5.1. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se aplicé una prueba objetiva, que es un
instrumento de medicion que consta de un conjunto de 15 preguntas de las
cuales corresponden a respuestas de seleccion dicotdmica las que marcaran con
un aspa la respuesta que consideraren correcta, teniendo en cuenta que cada
pregunta tiene una sola respuesta.

La intervencidn educativa se realizara a través de un plan educativo que consta
de 1 unidad, con 3 talleres dindmicos en la que participaron activamente las
madres de menores de 3 meses, se desarrollara en 2 grupos, conformados cada
grupo de 35 madres de menores de 3 meses. En el uno de los ambientes

asignados por el coordinador del Consultorio de Lactancia Materna.

El instrumento utilizado en la intervencion educativa sera la aplicacion de un

maodulo, donde se aplicara tres dinamicas.

El instrumento de recoleccion de datos que mide la variable fue validado por
juicio de expertos, del cual se obtuvo la validez del instrumento que figura en
el anexo 6; al mismo tiempo se tuvo la confiabilidad del instrumento aplicando
una prueba piloto; en otro hospital, de similar caracteristica donde se realizara
el estudio de la intervencion educativa; de la cual se obtuvo la confiabilidad del

instrumento que figura en el anexo 6.
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Coefic de confiabilidad de las mitades segin Spearman-Brown ...... = 0.763
Coefic de confiabilidad de las mitades segin Rulon-Guttman ........ = 0.763
Coefic de confiabilidad formula 20 de Kuder-Richardson (KR20). = 0.882
Coefic de confiabilidad férmula 21 de Kuder-Richardson (KR21) = 0.844
Coefic de confiabilidad KR21 modificada por Horst ................ = 0.919

La validez del instrumento, segun la opinion de 07 jueces, conformados por
profesionales de ensefianza universitaria y con experiencia en investigacion

(Anexo 7) dan como resultado en la prueba binomial de:
N =20 si p < 0.05, existe una concordancia significativa, la prueba fue 0.032
3.5.2. Proteccion de los derechos humanos

Durante el desarrollo de la investigacion se respetd los derechos humanos de

las madres que participaron en el estudio.

Técnicas para el procesamiento de la informacion.

La informacion previamente codificada (Anexo 5 - Libro de Cddigo) sera digitada
en Excel y exportada al software al SPSS 25 para su proceso y analisis de la

informacién

El procesamiento de datos se realizard previa verificacion de la informacion
recolectada de la encuesta antes de ingresar a la base de datos del programa Microsoft
Excel; posterior a esto se elaborara tablas y graficos estadisticos de simple y doble
entrada. La informacion sera presentada en cuadro de una o doble entrada con sus

respectivos graficos e interpretacion.
3.6.1. Métodos y Técnicas de Analisis de Datos

Para el analisis de datos se hara uso de las técnicas estadisticas de la prueba t
para muestras pareadas, para hallar la diferencia del conocimiento de las
madres de nifios menores de tres meses por lo tanto se evaluara la efectividad
de la intervencion educativa antes y después de la intervencion educativa. La

discusion de los resultados se dara en funcion al marco tedrico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacién, se presentan las tablas y de los resultados encontrados después de la
aplicacion de los instrumentos (trabajo de campo), levantamiento de datos, procesamiento
y tabulacion. Para ello se presenta la informacion en tablas de una entrada, lo que

posibilitara mas adelante aplicar el estadistico en la prueba de hipétesis.

Previo a la presentacion de los resultados se procedié a la creacién de una base de datos
en Microsoft Excel, de acuerdo a la codificacion de las variables incluidas en el
instrumento utilizado para recoleccion de estos, instrumento que se utilizé para la
recoleccion de estos con informacion recopilada fue ingresandose a la base de datos

creada.

Tabla N° 1
Datos generales de las madres participantes en intervencion educativa de Técnicas de
amamantamiento en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2019

EDAD N° %

Menos de 20 afios 8 22.9
21 a 30 afios 17 48.6
31 a 40 afios 7 20.0
Mas de 40 afios 3 8.6
NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO N° %

Primaria 5 14.3
Secundaria 21 60.0
Superior 9 25.7
PROCEDENCIA N° %

Urbano 16 45.7
Urbano — Marginal 15 42.9
Rural 4 114
ESTADO CIVIL N° %

Soltero(a) 7 20.0
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Casado(a) 15 42.9
Conviviente 13 37.1
CUAL ES SU INGRESO ECONOMICO N° %

Menos de 500 soles 2 5.7
501 a 1000 soles 9 25.7
1001 a 1500 soles 13 37.1
1501 a mas 11 31.4
OCUPACION N° %

Ama de casa 9 25.7
Trabajo independiente 17 48.6
Profesional 7 20.0
Otros 2 5.7
NUMERO DE HIJOS MENORES N° %

1 8 22.9
2 13 37.1
3 10 28.6
4 4 114
RELIGION N° %

Catdlica 27 77.1
Evangélica 5 14.3
Testigo de Jehova 3 8.6

FUENTE: Cuestionario — Entrevista realizado en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra en el mes de setiembre del 2019.

Las madres que fueron participantes de la intervencion educativa antes y después sobre
técnicas de amamantamiento, el 48% tenian entre 21 a 30 afios, 22.9% manifestaron tener
menos de 20 afios, el 20% tenian edades entre 31 a 40 afios; sobre su grado e instruccion
o el nivel educativo alcanzado, el 60% habian alcanzado la secundaria y 25.7% tenian el
nivel superior. En cuanto a su estado civil, el 42.9% eran casadas, el 37.1 manifestaron
ser convivientes. EIl 45.7 de las participantes en la investigacion manifestaron ser de
procedencia urbana, mientras que el 42.9% de una zona urbano-marginal. Sobre la
ocupacion de las participantes, se encontro que, el 48.6% tenian trabajo independiente, el

25.7% eran amas de casa, el 20% eran profesionales. Sobre la experiencia en la crianza
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de hijos o numero de hijos, se encontrd que, el 37.1% tenian dos hijos, el 28.6% tenian

tres hijos, el 22.9% tenian un solo hijo anterior al parto actual.

Tabla N° 2
Nivel de conocimiento sobre técnicas de amamantamiento antes de la intervencién

educativa, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO PRE-TEST

— TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO N® %o
NIVEL ALTO =9 - 15 Puntos 03 8.57
NIVEL MEDIO = 6 - 8 Puntos 26 74.29
NIVEL BAJO =0 - 5 Puntos 06 17.14
TOTAL 35 100.00

FUENTE: Cuestionario — Entrevista realizado en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra en el mes de setiembre del 2019.

Figura N°1:
Niveles de Conocimiento Pre-Test Nivel Alto;
8.57

Nivel Medio;

74.29

FUENTE: Tabla N° 2
En esta parte se presenta los datos obtenidos de la evaluacion previa a la intervencion

educativa que se realizd a las madres que voluntariamente decidieron participar en esta
investigacion. Dichas madres fueron evaluadas en el servicio de Ginecologia y obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, durante el presente afio 2019; dandole una
denominacion de nivel bajo a un puntaje de 0 a 5 puntos, regular o medio de 6 a 8 puntos

y adecuado o alto de 9 a 15 puntos.
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Los resultados manifiestan que, antes de la intervencion educativa sobre técnicas de
amamantamiento, se encontr6 que el 74.29% de las madres participantes en la
investigacion tenian como conocimiento un nivel medio, el 17.14% tenia un nivel bajo y

el 8.57% un nivel alto.

Para el analisis estadistico se utilizaron proporciones, porcentajes, frecuencias, analisis

de datos pares, entre otros, basados en las siguientes formulas.
Frecuencia (f) = # de casos

Proporcion = fin

Porcentaje = (f/n) x 100

n = total de casos

Para la evaluacién estadistica de los datos cualitativos se utilizo el programa de Excel
para el andlisis de varianza que se realiz0. La hipotesis nula se rechaza para valores Z < -
1.96 o bien para Z > 1.96.

sd =E (d1 — d)?

N-1
Valor estadistico de pruebat=d - Ao
sd
N

Grados de libertad =N -1
Efectividad = si | t | » T es efectivo
A continuacién, se presenta la Tabla de Frecuencias, de los resultados hallados antes de

la intervencion educativa sobre técnicas de amamantamiento en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, de Puente Piedra — Lima.

TABLA DE FRECUENCIAS

NUMERO | CLASE ~ FRECUEN  FRECUENCIA  FRECUENCIA FEEEXE:\‘\Z"A
(i) (Xi) CIA (fi) RELATIVA (hi)  ACUMULADA (Fi)  cMmOLADA (Hi)
1 5 6 17.14% 6 17.14%
2 6 10 28.57% 16 45.71%
3 7 10 28.57% 26 74.29%
4 8 6 17.14% 32 91.43%
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5 9 3 8.57% 35 100.00%
35 100.0 %
DATOS GENERALES La desviacion estandar mide la
Total de datos 35 dispersion de wuna distribucion de
Minimo Valor 5 datos. Entre mas dispersa esta una

distribucion de datos, mas grande es
su desviacion estandar, en este caso,
el valor 1.20 indica que los datos no

Méximo Valor 9
MEDIDAS CENTRALES

Media 6.71  estan muy dispersos. El valor de
Mediana 7.00  moda es 7 al igual que la media de
Moda 7.00 6.71, lo que indica que hay una
MEDIDAS DE DISPERSION distribucién normal de datos.
Varianza 1.45

Desv. Estandar 1.20

La tabla de frecuencia valida los datos que se presenta en la Tabla N° 2.

26 madres antes de la intervencion educativa tuvieron

6 17.14% . . .
16 45.71% un nivel medio de conocimiento que es el acumulado
: de 74.29 %.
26 74.29%
Tabla N° 3

Nivel de conocimiento sobre técnicas de amamantamiento después de la intervencion

educativa, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2019

ESCALA GENERAL No© %
NIVEL ALTO=9-15Puntos 35 100.00
NIVEL MEDIO = 6 - 8 Puntos 0 0.00

NIVEL BAJO =0 - 5 Puntos 0 0.00
TOTAL 35 100.00

En esta parte se presenta los datos obtenidos de la evaluacion post, de una intervencion
educativa que se realizd a las madres que voluntariamente decidieron participar en esta
investigacion y manifestaron estar conscientes durante la evaluacion post-test; en el
servicio de post parto del departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, durante el presente afio 2019; dandole una denominacion de nivel bajo
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a un puntaje de 0 a 5 puntos, regular o medio de 6 a 8 puntos y adecuado o alto de 9 a 15

puntos.

Después de la intervencion educativa sobre técnicas de amamantamiento, se encontro que
el 100% de las madres participantes en la investigacion tenian como conocimiento un

nivel alto; por tanto, no se registraron conocimiento de nivel medio y bajo.

Figura N° 2
Niveles de Conocimiento Pos-Test

FUENTE: Tabla N° 3

Los datos obtenidos en la evaluacion post — test, mostré una mejoria notable en cuanto al
conocimiento por las mujeres primigestas, debido a que en la pre capacitacion el 74.29%
(26 casos) y 17.14% (06 casos) obtuvo notas entre de nivel medio y de nivel bajo, pero
después de realizada la intervencion, estas disminuyeron significativamente a un 0% en
los niveles de conocimiento bajo y medio, demostrando que si se mejoro la captacion de

la informacion. Estos resultados se pueden visualizar en las Figuras 1y 2.

TABLA DE FRECUENCIAS

NUMERO | CLASE FRECUEN FRECUENCIA  FRECUENCIA FI;IIEECL:X'IIE'II\I\?AI\A
(i) (Xi) CIA(f)  RELATIVA(hi) ACUMULADA (Fi) - mi1 ADA (Hi)
1 11 1 2.86% 1 2.86%
2 12 9 25.71% 10 28.57%
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3 13 11 31.43% 21 60.00%
4 14 11 31.43% 32 91.43%
S 15 3 8.57% 35 100.00%
35 100.0 %
DATOS GENERALES

Total de datos 35
Minimo Valor 11
Maximo Valor 15
MEDIDAS CENTRALES

Media 13.17
Mediana 13.00
Moda 13.00
MEDIDAS DE

DISPERSION

Varianza 1.03
Desv. Estandar 1.01

Tal como ya se describid, la desviacion
estandar mide la dispersion de una
distribucion de datos. Entre mas
dispersa estd una distribucion de
datos, mas grande es su desviacion
estandar, en este caso, el valor 1.01
indica que los datos no estan muy
dispersos. El valor de moda es 13 al
igual que la media de 13.17, lo que
indica que hay una distribucion
normal de datos a nivel del post —
test.

“Una tabla de frecuencias resume la informacion acerca de la cantidad de veces que una

variable toma un valor determinado. Ademas, permite Organizar e interpretar de manera

mas répida y eficiente”. (www.ecured.cu/Tablas_de_frecuencias, 2018)

La Tabla de frecuencia de datos no agrupados que es la se esta presentando arriba,

indica las frecuencias con que aparecen los datos estadisticos sin que se haya

hecho ninguna modificacion al tamafio de las unidades originales. En estas

distribuciones cada dato mantiene su propia identidad después que la distribucién

de frecuencia se ha elaborado. (/www.ecured.cu/Tablas_de_frecuencias, 2018)

Por tanto, en la evaluacion de la intervencion educativa, se logré determinar un aumento

significativo del conocimiento de las técnicas de Amamantamiento de las madres

participantes en la investigacion, un 17% (06 casos) obtuvo nivel bajo, disminuyendo esto

en el post — test; el 74% tenian un nivel medio de conocimiento y a un 9% (3 casos) un

nivel alto. EIl porcentaje total de mujeres que mejoraron su conocimiento fue del 100%

(35 casos). (Figura N° 3)
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Figura N° 3 Niveles de Conocimiento Técnicas de
Amamantamiento Pre y Post Test :
Nivel Alto

Pog.Test,
35 Nivel Medio; 100%
30 Pre-Tes ;
2 14%

“ " Nivel Bajo;

1

€]

,  PreTest; Nivel Alto;
e
0

1 2 3 4

Fuente: Tablas2y 3

Las madres primiparas antes de la intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia
materna exclusiva alcanzaron un nivel de conocimiento medio 74.29% (26) y después

de la intervencion el nivel fue alto 100% (35).

Prueba de Hipotesis

Ho: La intervencion educativa sobre técnicas de amamantamiento no produce efecto

significativo en el nivel de conocimiento de las madres.

Hi. La intervencion educativa sobre técnicas de amamantamiento produce efecto

significativo en el nivel de conocimiento de las madres.

Para el andlisis de datos se hara uso de las técnicas estadisticas de la prueba t de Student
para muestras pareadas, para hallar la diferencia del conocimiento de las madres, por lo
que se evaluard la efectividad de la intervencion educativa antes y después de la

intervencion educativa. La discusion de los resultados se dara en funcién al marco tedrico.

Ademas, las distribuciones de los datos siguen una distribucion normal en ambos casos,

en el pre y post test.
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Resultados de la prueba t, mediante el uso del SPSS version 25:

Estadisticas para una muestra

Desv. Desv. Error
N Media  Desviacion promedio
Pre Test 35 6,71 1,202 ,203
Post Test 35 13,17 1,014 171

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variablel Variable 2

Media 6.714285714 13.17142857
Varianza 1.445378151 1.028571429
Observaciones 35 35
Coeficiente de correlacion de

Pearson 0.017229992

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 34

Estadistico t 24.49619521

P(T<=t) una cola 1.74642E-23

Valor critico de t (una cola) 1.690924255

P(T<=t) dos colas 3.49284E-23

Valor critico de t (dos colas) 2.032244509

Dado que el valor t de Student es 24.49 y este es mayor que el valor critico de 2,03224,
se puede afirmar que la diferencia entre las medias en las evaluaciones de pre test y post
test es distinta de cero, por lo tanto, las medias de las muestras son significativamente
diferentes, esto también es corroborado con el valor de p = 0,0000 encontrado, que es
menor de 0.05 con un intervalo de confianza del 95%. Lo que llevo a afirmar que la
intervencion educativa sobre técnicas de amamantamiento produce efecto significativo

en el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 3 meses.

Conclusién: se rechaza la hip6tesis nula, por tanto, la intervencion educativa sobre

lactancia materna produce efecto significativo en el nivel de conocimiento de las madres.
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CAPITULOV

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. DISCUSION

Para determinar la efectividad de una intervencién educativa de enfermeria en el
conocimiento de las madres acerca de las técnicas de amamantamiento, el estudio fue

realizado en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, durante el afio 2019.

El Comité Multisectorial de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna
destaca su importancia desde la primera hora de vida hasta los seis meses. El
Ministerio de Salud considera la lactancia materna como una practica fundamental
en la nutriciéon infantil, ya que entre otras cosas, brinda proteccién contra
enfermedades infecciosas, asegura su optimo crecimiento y desarrollo, potencia

su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar. (MINSA, 2019)

“(...) los beneficios que aporta la lactancia materna son indiscutibles tanto para la madre
como para el recién nacido, ya sea desde el punto de vista inmunolégico, nutritivo,
afectivo, y psicologico” (MINSA, 2019) (Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019),

Flores M, integrante de la Direccion General de Promocion de la Salud del
Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que un porcentaje mejor al 40% de lactantes
menores de seis meses de las zonas urbanas de Lima y Callao reciben lactancia
materna exclusiva y 3 de cada 4 reciben Lactancia Materna Exclusiva hasta el
primer mes, la proporciéon disminuye a 2 de cada 3 cuando el nifio cumplio el
tercer mes y se reduce a 1 de cada 2 al llegar al quinto mes de vida. (MINSA,
2019)

En la tabla 1 se presentan datos generales, el 48% tenian entre 21 a 30 afios, 22.9%
manifestaron tener menos de 20 afios, el 20% tenian edades entre 31 a 40 afios; sobre su
grado e instruccion o el nivel educativo alcanzado, el 60% habian alcanzado la secundaria
y 25.7% tenian el nivel superior. En cuanto a su estado civil, el 42.9% eran casadas, el
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37.1 manifestaron ser convivientes. El 45.7 de las participantes en la investigacion
manifestaron ser de procedencia urbana, mientras que el 42.9% de una zona urbano-
marginal. Sobre la ocupacidn de las participantes, se encontré que, el 48.6% tenian trabajo
independiente, el 25.7% eran amas de casa, el 20% eran profesionales. Sobre la
experiencia en la crianza de hijos o nimero de hijos, se encontr6 que, el 37.1% tenian dos

hijos, el 28.6% tenian tres hijos, el 22.9% tenian un solo hijo anterior al parto actual.

Desde el momento de la concepcién, hasta que la madre descubre que esta
embarazada, y desde ese momento hasta el momento del parto, el embarazo es una
de las experiencias mas increibles que se puedan experimentar en la vida de una
mujer y de las personas que la rodean. Una vez producido el parto el recién nacido
llega a su hogar, en donde surgen muchas interrogantes, debido a esto se busca
ayuda en las personas mas cercanas que han pasado por esta situacion, la madre y
las abuelas, generando en algunos casos desinformacion poniendo en riesgo la

crianza del recién nacido. (Calvo, 2016)

La influencia del ambiente, de la condiciébn emocional de la mujer, de las
relaciones interpersonales de la madre para con su acompafiante, su familia y los
profesionales de la salud sobre el acto de amamantamiento es muy grande, por
ello la labor de la educacion de enfermeria estd destinada a promover la buena
practica de la lactancia materna debido a que conocen la escasa o nula informacion

que poseen las madres, sobre todo si es primipara. (Calvo, 2016)

Si se consideran los modelos y teorias de enfermeria, tenemos que para esta investigacion:
El modelo teodrico propuesto por Ramona Mercer “Adopcion del rol Maternal”
Menciona que es un proceso interactivo y evolutivo que tiene lugar a lo largo de
un cierto periodo de tiempo y durante el cual la madre establece un vinculo con el
nifio, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados relacionados con su
rol, expresa placer y gratificacion en el cumplimiento del mismo. El cuidado de
enfermeria debe aportar acciones que favorezcan el éxito de la adopcion del rol
materno que incluye no solo a la madre sino también al padre, este abordaje

permite un cuidado integral holistico. (Cisneros, 2010)

Uno de los roles méas importantes del personal de Enfermeria es el de Formador

Educador Sanitario de mayor impacto en los niveles formativos. Teniendo
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entonces el papel de educadores ensefian a las comunidades sobre los
determinantes de la salud, como son los estilos de vida, el medio ambiente, tratan
de describir la biologia humana y la organizacion del Sistema de Salud, de este
modo facilitan y orientan a tomar decisiones para el cuidado de la salud, aportan
el empoderamiento de saberes basicos necesarios para ejercer el autocuidado en
la prevencion y promocion de la salud. (Molina Ch., Pia M.; Jara C., Patricia,
2016), (Cisneros, 2010)

En la tabla N° 02 y la figura N° 01 se observa que previo a la intervencion educativa las
madres presentaron un nivel de conocimientos medio con un 74.29%, alto con un 8.57%
y posterior a la intervencién educativa se ve un incremento en 100%. Demostrando que
hubo un notable incremento en el conocimiento de las madres, posterior a la Intervencion

Educativa. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Hernandez E:

(...) en el cual mostro que el nivel de conocimientos de las madres previo a la
intervencion educativa fue de nivel medio con un 64%, bajo con un 24% y
posterior a la intervencién educativa se ve un incremento a nivel alto 80%; en
dicho estudio podemos observar que la ensefianza, el aprendizaje y el

conocimiento estan unidos a la préactica (...) (Hernandez, 2012)

La educacion en salud del profesional de enfermeria requiere una metodologia o varias a
la vez, a veces compuesta, adecuada para conseguir el fin que se propone como es la

prevencion de enfermedades y la promocion de la salud.

La promocion de la Salud a través de la educacién, pretende proporcionar
herramientas necesarias que sirven para modificar conductas que no estan dentro
de los patrones necesarios para mantener o preservar la salud. (...) (Redondo,
2014)

Del mismo modo estos resultados se asemejan a los encontrados por Romero, Marleni:

El estudio muestra que el nivel de conocimientos de las madres adolescentes antes
de la intervencién educativa; respecto a las dimensiones técnicas de

amamantamiento son un 58.3%, extraccion de leche un 71.2% y posterior a la
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intervencion educativa el nivel de conocimientos incrementé en técnicas de

amamantamiento en 82.1% y extraccion de leche 88.5% (Romero, 2012)

Estos resultados también, se asemejan a los encontrados por Baila Risco, Beatriz Martha
Yesenia y Quevedo Siesquén, Monica Marily, en su investigacion de tesis para optar el
titulo profesional de enfermeria en la Universidad Sefior de Sipan, cuyo titulo fue
Relacién entre conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres del

programa de crecimiento y desarrollo hospital referencial Ferrefafe, 2016

Los resultados revelaron que 89.7% de madres presentaron un nivel medio de
conocimientos y solo 10.3% nivel alto; el 89.7% de madres presentaron una
adecuada practica de lactancia y el 10.3% una inadecuada (...) (Baila, Beatriz;
Quevedo, Monica, 216)

En otra investigacion realizado por Katherine Stefanny, Villafuerte Montoya, sobre
Influencia de una intervencion educativa sobre técnicas de amamantamiento en el
conocimiento de madres adolescentes primiparas, servicio de adolescencia en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. 2013. Tesis para Optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria, Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, Afiliada a la

Universidad Ricardo Palma; tiene resultados muy similares a la presente investigacion

(...) El conocimiento de madres adolescentes primiparas sobre la lactancia
materna previa a la intervencién educativa de enfermeria es medio 71,9%, alto
12,5% y bajo 15,6%; posterior a la intervencion educativa es 100% de nivel alto
(...) (Villafuerte M., 2013)

Por ello, se entiende que en enfermeria la educacion es un conjunto de actividades
estructuradas que conducen a las madres sujetos de estudio en nuestra investigacion a
alcanzar los objetivos previamente determinados en la intervencion educativa ya
impartida y recomendada para su seguimiento en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de

Puente Piedra, Lima,

(...) sobre las técnicas de amamantamiento para una adecuada lactancia materna;
y esto depende principalmente de la calidad de interaccién educativa que realiza

la enfermera que actla como educadora y las madres lactantes que actian como
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recepcionistas, para lograr el aprendizaje, es necesario que el personal de

Enfermeria promocione la participacion activa (Redondo, 2014)

Piaget afirma que. “Un aprendizaje realizado asegura de esta manera la funcionalidad de
lo aprendido, que debera ser evaluado para verificar y reforzar el logro del aprendizaje
del estudiante”. (Royo, 2012)

Enlastablas 2 y 3y figura 1 y 2 se puede observar que del total de madres 100% sujetos
de estudio previa a la intervencion educativa sobre técnicas de amamantamiento hubo
cambios en el conocimiento acerca de la “postura de la madre” y “postura del bebé” que
si no es la mas correcta 0 adecuada puede traer como consecuencia incomodidades como
dolores de espalda, cansancio y por ende el abandono de la misma. Posterior a la
Intervencion educativa realizada sobre Técnica de amamantamiento se puede observar
que existe un incremento entre un 25.71% de un conocimiento medio a alto (100%) y en
un 82.86% desde un conocimiento bajo alto (100%). Se sabe que una intervencion
educativa puede proporcionar cambios en el conocimiento porque esta ligado a la
eficiencia, es por ello que se evalu6 a las madres de manera practica con un cuestionario

(Anexo 2) en el pre-test y post-test.
Por otro lado, Nola Pender en el modelo “Promocion de la Salud” dice que

(...) el modelo de promocién de la salud identifica en el individuo factores
cognitivo perceptuales, que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de la salud cuando existe una pauta para la accion.
Determina la importancia de la misma, de mantener un nivel 6ptimo del individuo.
Un estado Optimo en la salud del ser humano, nos demuestra la importante
participacion de la enfermera en la Educacion para la Salud, a través de planes,
estrategias y técnicas, apropiadas y oportunas para la mejora de la poblacion.
(Pender N. J., 1941) (Pender N., 2012)

Con respecto al modelo expuesto anteriormente la educacién de enfermeria ha
valorado y evaluado no solo a la madre sino al bebé, desde diferentes dimensiones
lo que permite optimizar el trabajo de enfermeria en la promocion de la salud y de

esta manera contribuir a la salud comunitaria de manera individual y colectiva
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promoviendo un nivel funcional éptimo de la madre mediante la ensefianza y
aprendizaje. (Pender N., 2012)

Se pudo comprobar en la investigacion realizada que la intervencion educativa de
enfermeria produjo cambios significativos en el nivel de conocimiento en las madres que
se puede visualizar con la aplicaciéon de la prueba de T de Student, en la prueba de
hipétesis y alcanz6 valores superiores al valor critico, 24.4961 contra 2.0322 (valor critico
para dos colas) es decir que las diferencias de las medias entre el pre y post test es
significativa. Esto demuestra que la realizacion de la Intervencion educativa que fue
aplicada por el personal de Salud generd resultados verdaderamente positivos en el grupo

objetivo, en el que se trabajo.

El profesional de enfermeria cumple un rol en el campo educativo para promover
mejoras en la Salud, siendo este un pilar fundamental para la adquisicion y el
procesamiento de informacién que genere un bienestar en la persona humana, en
esta situacion nos referimos a la madre y al lactante, para que este tenga un éptimo
crecimiento, desarrollo y habilidades; y la madre pueda brindarle a través del
amamantamiento, no solo alimento, sino seguridad, carifio, afecto y bienestar
emocional para que siga generandose el binomio madre- hijo.(Organizacion
Mundial de la Salud, 2016).
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5.2. CONCLUSIONES

e Las madres de nifios menores de 3 meses que asistieron al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, se hallan en el grupo de madurez con un

conocimiento de medio a bajo sobre las técnicas de amamantamiento.

e Las participantes en esta investigacion son las madres que proceden de Lima, tienen
estudios de nivel secundario, son de estado civil; casada y convivientes en su

mayoria.

e La efectividad que tuvo la Intervencion Educativa en Enfermeria sobre las Técnicas
de Amamantamiento de las madres que participaron en la investigacion en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es de nivel alto.

e El conocimiento (nivel) sobre las técnicas de amamantamiento de las madres
posterior a la Intervencion Educativa realizada en enfermeria mejoraron

significativamente siendo de nivel alto.
5.3. RECOMENDACIONES:
Para el &rea de estudio:

e Como resultado de la Investigacién, se conoce que la Intervencion Educativa
incremento notablemente el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 3 meses, por esto se le recomienda al Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra a impulsar Programas educativos para el intercambio de
experiencias innovadoras que favorezcan las técnicas de amamantamiento y los

diez pasos de la lactancia materna.

e A la Oficina de Investigacion y Docencia de Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, se recomienda realizar capacitaciones al personal de enfermeria de
manera continua, con informacion adecuada acerca de técnicas educativas,
ensefianza-aprendizaje, para potenciar actividades de promocién de la salud y esto
ayude al incremento de conocimientos de la poblacidn.
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Al personal de Enfermeria del servicio de Ginecologia y Neonatologia para seguir
impulsando a la Lactancia Materna como un acto primordial para que esto ayude
tanto a la madre como al lactante promoviendo el binomio madre-hijo, generando

asi una salud emocional 6ptima para el nifio.

Para el &rea de Investigacion:

Realizar estudios en poblaciones similares con el fin de comparar los resultados
que se obtuvieron en dicha investigacion y ofrecer soluciones alternativas basadas

en la realidad.

Fomentar investigaciones multicéntricas y multidisciplinarias, a fin de establecer
programas que incrementen el crecimiento, desarrollo y practica de la Lactancia

Materna.

Para el &rea de Enfermeria;

Dar mayor iniciativa a la transferencia de conocimientos teorico-practicos acerca
de la Lactancia Materna, y en especifico a las técnicas de amamantamiento que la
madre debe de conocer para tener y gozar de una Lactancia Materna placentera.

En la comunidad realizar practicas promoviendo actividades educativas, talleres,
charlas que garanticen el aprendizaje de la poblacién durante sus controles pre-
natales. Realizar programas de proyeccién y extension universitaria para que el
personal esté capacitado a fin de brindar una informacion correcta porque esto es

parte de nuestra responsabilidad social.
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Anexo 1

Consentimiento informado

FECHA: HORA:
Yo:
identificada con DNI N@ acepto participar en el proyecto de

investigacion titulada:

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA

HOZ, LIMA 2019

La presente investigacién tiene como objetivo:

Determinar el efecto de una Intervencion Educativa en el Conocimiento de las Madres

sobre Técnicas de Amamantamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019

Al tener plena confianza que mi participacion es voluntaria, ademas de no existir riesgos
fisicos ni psicoldgicos y tener la oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al
proceso investigativo y que la informacién obtenida sera tratada de manera confidencial
tengo el deseo de participar certificando haber leido el consentimiento anterior y que ha

sido clara y precisa.

Firma del participante.

He explicado el estudio y confirmado la comprensidn para el consentimiento informado.
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Anexo 2

Plan de Intervencion Educativa sobre Técnicas de Amamantamiento

Presentacion

En la actualidad la vida de la mujer ha variado, ha pasado de ser ama de casa, a
trabajadora, emprendedora, etc., ademas se ha ido empoderando de tal manera que se va
perdiendo aspectos basicos de ser mujer y madre, en las cuales se ido descuidando una
labor indispensable en el crecimiento y desarrollo del nifio o nifia, que es la lactancia
materna, factores probables es que los gobiernos no aportan o promuevan lactancia dentro
de los establecimientos laborales, si bien es cierto en la actualidad es un derecho dar
lactancia materna, aun existen diversos psicosociales que provocan que la madres
descuide esta labor, es asi que se ve por considerar la ejecucion de un plan educativo con
la finalidad de modificar considerablemente los conocimientos sobre las técnicas de
amamantamiento en madres de menores de 3 meses, para asi asegurar una buena practica
y por consiguiente un buen aporte al nifio que aprovechara los nutrientes necesarios para

un buen crecimiento y desarrollo integral.

GENERALIDADES DEL PLAN EDUCATIVO

El presente plan, es disefiado a base de la teoria de andragogia de Knowles, en el cual se
desarrolla una educacion a través de un proceso de aprendizaje activo de parte de las
madres con el facilitador, mediante el uso de sus experiencias y la utilizacion de técnicas
de aprendizaje, se impondran los nuevos paradigmas para que acepten los nuevos
conocimientos y se genere nueva informacién que sera util para resolver los
inconvenientes de la lactancia materna.

Este plan educativo presenta la siguiente estructura.

Estructura
Tema

Taller
Obijetivos
Metodologia

Recursos



1.1. Taller dindmico

Objetivo general

Describir cada posicion para dar de lactar al nifio.

Objetivos especificos

Fomentar una adecuada técnica de amamantamiento.

Incentivar la préctica de las diversas posiciones

Metodologia de trabajo.
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: Daremos leche como tiene que ser

Se considera el siguiente proceso para la realizacién de la intervencién educativa::

=

/ g?{&ﬁ S

y

Técnica Tema Recursos Evaluacién | Duracion
Descripcion: 7 min
Dinamica:

Se presentard& con un
proyector el video:
Maternidad: Técnicas de
amamantamiento.
L_ueg_]o se_ Presentaran las PlumoN
siguientes imagenes
Pizarra
Papel de
colores.
Audio Limpiatipo Post Test | 40 min
visuales
Proyector
Ecram
Laptop




66

Luego se presentaran en
tarjetas los diversos tipos de
posiciones, y las madres
voluntariamente, indicaran a
qué imagen corresponde.




Metodologia de trabajo.
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Se considera el siguiente proceso para la realizacién de la intervencion educativa:

Técnica

Tema

Recursos

Evaluacién

Duracion

Presentacion.

7 min

Expositi
va

Dinédmica:
Se presentara la siguiente imagen:

Mediante la imagen se deducira,
los signos de un buen agarre que
son: Labios evertidos (sobre todo
el inferior).

La barbilla pegada al pecho, y la
nariz apoyada ligeramente sobre
él.

Gran parte de la areola dentro de la
boca (se ve mas areola por encima
de la boca que por debajo).

Las mejillas del bebé deben estar
bien redondeadas y se mueve
mandibula, sien y oreja.

La madre no tiene sensacion
dolorosa.

Soltara el pecho espontaneamente.

No hace ruido de “chasquidos” al
mamar.

Se incentivard a la critica, y
discusion de las experiencias para
general nuevos conocimientos.

Plumon
Pizarra
Limpiatipo

Post Test

30min
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario CODIGO

Presentacion:

Sefiora madre de familia, el presente cuestionario tiene como objetivo; obtener
informacion acerca de los conocimientos que tiene usted acerca de las técnicas de
amamantamiento. La evaluacién sera anénima y confidencial. Los resultados seran de

mucha utilidad en la investigacion.

Instruccion:

Lea cuidadosamente cada pregunta que se presenta a continuacion y marque con aspa (X)
la respuesta que usted crea conveniente.

. Informaciéon general

Llenar sus datos en los espacios en blanco y marcar con un aspa (X) segun corresponda:

1.- | Edad de la madre | | 5.-  Ocupacion:
2.- Grado de instruccion: a) | Ama de casa
b) | Trabajo independiente
a) | Analfabeta c) | Profesional
b) | Primaria d) | Otros especifique:
c) | Secundaria | | L

d) | Superior completa

6.- NUmero de hijos menores.

3.- Procedencia:

a) |1
b) | 2
a) | Costa C; 3
b) | Sierra d) | 4
c) | Selva
7.- Religion:
4.- Estado civil: a) | Catolica
b) | Evangélica
a) | Soltera c) | Cristiana
b) | Casada d) | Otros especifique:
c) | Conviviente | |
d) | Viuda
8.-  Ingreso econémico mensual:

a) | Menor a 500 soles

b) | Entre 501 a 1000 soles
c) | Entre 1001 a 1500 soles
d) | Mayor a 1501 soles
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I1. Conocimiento sobre las Técnicas de Amamantamiento.

1.

¢La duracion de amamantamiento es segun la necesidad del nifio?
a) SlI b) NO

¢El nifio debe de mamar a libre albedrio?

a) SI  b)NO

¢ Tienes que darle de comer otra cosa aparte de tu leche?

a) SI  b)NO

¢ Tienes que darle leche hasta los 6 meses?

a) SI  b)NO

¢Es mejor la leche artificial?

a) SI  b)NO

¢Un correcto agarre es cuando el bebé agarra solo la areola?

a) SI b)NO

. ¢Para qué tu bebe agarre bien el pezon tienes que poner en C tus dedos?

a) SI  bNO

Marca con un aspa la imagen de una correcta posicion del nifio al pecho.
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9. Marca con un aspa la imagen de una correcta posicion clésica de

amamantamiento.

a)

10. Marca con un aspa la imagen de una correcta posicion de caballito

b)

a)

12. Marca con un aspa la imagen de una correcta posicion de canasto o pelota
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13. Marca con un aspa la imagen de una correcta posicion del nifio y madre

acostada de forma lateral

b)
14. Marca con un aspa la imagen de una correcta posicion de la madre de

espalday el nifio sobre ella.

Muchas gracias por colaborar.
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